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第1節   人間ドック・健康診断における肝機能障害の実態 
人間ドック学会の2012年検査項目別検査成績の報告1）から、生活習慣病関連項
目に関する異常頻度推移を見ると、肥満29.3%、高血圧21.9%、耐糖能異常22.8%、
高コレステロール血症31.5%であり、肝機能障害は32.4%と生活習慣病の中で、
最も高頻度である。また年齢、性別での肝機能異常割合は、40歳から49歳男性
で41.4%、50歳から59歳男性は42.4%であり、中高年男性の異常頻度は40%を超え、
同年代の女性に比べ高率である。これは平成25年に実施された厚生労働省国民
健康・栄養調査2）において肥満者割合が40歳から49歳男性で34.9%、50歳から59
歳男性が31.1%とこの年代の男性の肥満割合が多いことと一致する。人間ドック
では、血液生化学検査とともに、腹部エコー検査が施行されることが多い。健
康診断や人間ドックでの、腹部エコー検査においては、中高年受診者の多くに
脂肪肝所見を見る。小野寺ら3）は、1991年から1998年に3万8千人を対象に実施し
た検診での腹部エコーで発見された脂肪肝の頻度について報告しており、脂肪
肝の頻度が1991年の16.6%から1998年では32.6%と、調査した7年間で2倍に増加
していることを報告している。さらに年齢階級別の脂肪肝頻度では、1994年の
男性においては加齢とともに頻度が増加し45～49歳で36.0%と最高となり、それ
以上では次第に低下する傾向にあったことや1994年の女性では加齢とともに増
加し65～69歳で20.9%と最高となったが、70～74歳では16.7%と若干低下してい
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たとまとめている。また小島ら4）も1989年から2001年の12年間で脂肪肝は2.4倍
に増加し1998年では、脂肪肝は30.3%に達し、男性が女性より多く見られること、
BMIの増加が密接に関係していることを報告している。脂肪肝は肝細胞内に主に
中性脂肪からなる脂肪が過剰蓄積した状態であり、病理組織学的には、細胞内
に脂肪滴を30%以上認め、線維化や増殖を認めない可逆的な状態を指す5)、6)、7）。 
従来の脂肪肝重症度判定は、肝臓の輝度が高い Bright Liverの所見と、超音
波が脂肪を多く含む実質を進むときに減衰する物理特性から、肝臓深部の減衰、
あるいは肝臓内の肝静脈の不明瞭化など、脂肪肝に特徴的な所見を組み合わせ
て診断される。脂肪肝の重症度判定は、健診時に実施される、血液生化学検査
のデータを用いて、肝障害を認めたものについてピックアップし、精査の必要
性についての判断が行われているのが実態である。この脂肪肝の中には、メタ
ボリックシンドロームの合併も多い。 
メタボリックシンドロームは、臍部での CT(コンピューター断層撮影)による
内臓脂肪面積を求め、内臓脂肪面積 100cm2以上で、血圧異常、脂質異常、耐糖
能異常の有無を総合して診断されるが、健康診断や人間ドックで高額な CTを全
例に実施することは困難である。そこで、腹部エコー上の所見のみを用いて、
多数の脂肪肝症例の中から、病的意義の大きい特定タイプの脂肪肝を効率的に
抽出する試みとして本研究を始めた。 
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第2節  研究概要 
本研究では、病的意義の大きな脂肪肝を抽出する目的で、脂肪肝に併存する
内臓脂肪蓄積や肝への脂肪蓄積による肝臓の形態的変化及び膵臓への脂肪蓄積
に着目した。内臓脂肪や皮下脂肪などの脂肪組織の厚みや、肝腫大の程度、異
所性脂肪蓄積の１つでもある膵への脂肪蓄積についてのエコー検査での評価法
を検討、開発した。そして得られた評価法を用いて、エコー検査で診断される
脂肪肝を、内臓脂肪型、肝腫大型、Bright Pancreas型に分類し、それぞれのタ
イプ別に脂肪肝の病態上の特徴を解析した。 
肝臓は糖質、脂質、たんぱく質の生合成を司る人体の生化学工場である。膵
臓は、ヒトの消化吸収を司る中心的消化酵素を分泌する外分泌器官であるとと
もに、インスリン、グルカゴンを分泌し、ヒトの糖代謝を制御する内分泌臓器
でもある。この肝臓や膵臓ともに、異所性脂肪として過剰な脂肪蓄積を来すこ
とは、糖質、脂質代謝を修飾し、動脈硬化を促進する可能性があるのではない
か？このような視点から、本研究では、内臓脂肪型、肝腫大型、Bright Pancreas
型の中で、肝臓とともに、膵臓にも過剰な脂肪蓄積を認める Bright Pancreas
型に特に着目した。人間ドックに併設する A 病院において、狭心症、心筋梗塞
という虚血性心疾患で治療を受けた症例の腹部エコー像を分析し、年齢、性別
をマッチングさせた未病の人間ドック症例のエコーと比較検討し、膵への脂肪
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蓄積の指標である Bright Pancreas の、虚血性心疾患発症のリスク要因として
の重要性を評価した。 
そして、人間ドック受診時のライフスタイルに関する調査に基づき、前述の
脂肪肝のタイプ（内臓脂肪型、肝腫大型、Bright Pancreas型）別のライフスタ
イルを解析し、脂肪肝の病態とライフスタイルとの関連性を評価した。 
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第1節  研究背景と目的 
健診での腹部エコー検査において、脂肪肝を示唆する Bright liverは、最も
頻度の高い所見である。脂肪肝には、非アルコール性脂肪肝 Non alcoholic fatty 
liver disease(NAFLD) から脂肪性肝炎となって肝硬変へと進行する Non 
alcoholic steatohepatitis (NASH)が含まれており、病的意義の少ない単純性
脂肪肝と NASHは明確に分類してフォローアップされなければならない。  
しかし現時点では NASHの診断には、肝生検による組織診断が必須であり、検
診におけるエコー検査のみで両者を鑑別するのは困難である。NASHはメタボリ
ックシンドロームの肝臓での表現型とされ、ドックなどの健康診断において、
メタボリックシンドロームや、その予備群を単純性脂肪肝と区別することは、
将来の NASHへ進行を抑止することに繋がる。そこで、人間ドックにおいて脂肪
肝所見のあった症例を対象に、肝臓の形態変化、特に肝臓径と皮下脂肪厚及び
内臓脂肪厚を計測し、肝腫大、脂肪壁肥厚所見の有無を組み合わせた、新たな
指標を取り入れることで、個別指導や精査の必要となる、重度の脂肪肝を抽出
する試みを行った。 
第 2節  対象と方法 
2-1 対象  
2011年 1月から 2011年 9月の期間に A病院人間ドックを受診し、腹部エコー
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検査で脂肪肝の所見を認めた 31歳から 83歳までの男女 131例を対象とした。
平均年齢は 55.7歳。同時に胸部 CTを施行した受診者 63名については、臍部で
の撮影を追加し、皮下脂肪面積及び内臓脂肪面積を測定した。本研究は 2011年
に A病院での院内倫理委員会に承認を受けて実施した。 
2-2 脂肪肝の診断 
 脂肪肝の診断は、腹部エコーにて Bright liver を呈し、肝腎コントラスト陽
性を脂肪肝の所見ありと判定した。 
2-3 肝腫大の評価  
従来の評価では、肝腫大評価において、頭尾方向すべてを１枚の画像に描出
することが技術的に困難であり煩雑であった。そこで両葉の厚み方向（前後径）
をルーチン検査で使用する断層像を用いて計測することとした。左葉では正中
縦走査での腹部大動脈レベル(図 1-1）と水平断層像での門脈レベル(図 1-2）、
右葉については右肋間縦走査での肝腎レベル(図 1-3）、正中水平断層像での門脈
レベルにて計測し腫大の有無を判定した。肝腫大の評価としては、大藤らによ
る基準値 1）、羽鳥ら 2）Gosinkら 3）の報告を参考にし、縦走査による前後径、水
平断層像による深さ径、2方向いずれかの撮影像にて、左葉は 75mm以上を、右
葉については 125mm以上を腫大ありと判定し、肝腫大群とした。 
2-4 エコーでの脂肪の測定  
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リニアプローブを用いて皮下脂肪と内臓脂肪を同時に測定し、鈴木らの報告 4）
を参考に 10mmを越えるものを肥厚ありとし、脂肪壁肥厚群とした。測定ポイン
トは鈴木らの方法 4)、5）、6)を用いた(図 1-4）。また CT測定のあった 63例について
は、撮影時臍部にマーキングし、得られた腹部 CT画像を、脂肪面積測定用ソフ
トである Fat checker（Ｊマックシステム社製）を用いて自動解析し、内臓脂肪
及び皮下脂肪面積を測定し比較した。 
2-5 身体計測データ及び血液生化学的検査 
身体計測は、血圧(mmHg)、身長(cm)、体重(kg)、BMI(kg/m2)、ウエスト周囲径
(cm)とした。血液生化学検査項目として、AST(IU/L) 、ALT(IU/L)、γGTP(IU/L)、
Alb(g/dl)、総コレステロール(mg/dl)、LDL-コレステロール(mg/dl)、HDL-コレ
ステロール(mg/dl)、中性脂肪(mg/dl)、空腹時血糖(mg/dl)、HbA1c%（JDS）、血
小板(104/μl)を測定した。 
2-6 統計学的解析 
データは、mean ± SD で表した。今回用いた方法および、従来法による肝臓
径計測値の相関係数、エコーでの皮下脂肪と CTによる皮下脂肪面積との相関係
数及びエコーでの内臓脂肪と CTによる内臓脂肪面積との相関係数を Pearsonの
相関係数で表した。肝腫大の有無、脂肪壁肥厚の有無やメタボリックシンドロ
ームの有無との関連について、Spearmanの順位相関係数を用いて解析した。肝
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腫大のグループ分類、脂肪壁肥厚のグループ分類内での年齢、身長、体重、BMI、
ウエスト周囲径、収縮期血圧、拡張期血圧、CT内臓脂肪面積、皮下脂肪面積、
内臓/皮下脂肪面積比、AST 、ALT、γGTP、ALB、総コレステロール、LDL-コレ
ステロール、HDL-コレステロール、中性脂肪、空腹時血糖、HbA1c、血小板数と
の関連については、Kruskal-wallis法で検討し、グループ内の 2群の比較には
Scheffe 法を用いた。有意確率 5%未満を有意差ありとみなした。統計ソフトは、
SPSS Ver,15を用いた。   
第 3節  結果 
3-1 肝臓径計測方法の妥当性 
肝臓径の計測方法について、従来法である前後方向の計測と、今回用いた、
深さ方向との計測値は、左葉で r=0.855(p<0.01)、右葉で r=0.837 (p<0.01）と
高い相関があり、腸管ガスなどの影響を受け、前後径、深さ方向のどちらかの
像しか描出できなかった場合においても、肝臓径計測は十分に評価可能である
ことがわかった。  
3-2 エコーでの皮下脂肪、内臓脂肪測定の妥当性 
エコーを用いた、心窩部正中部位で計測した皮下脂肪と、臍部で計測した CT
皮下脂肪面積では、r=0.781 (p<0.01)と有意な相関を認めた。また、同様に、
エコーでの内臓脂肪と CT内臓脂肪面積についての相関を調べたところ r=0.532 
- 12 - 
 
(p<0.01)と有意な相関が見られた。心窩部で計測した、エコーでの脂肪計測は、
メタボリックシンドローム診断基準である、臍部での腹部 CTを用いた脂肪面積
データと高い相関関係を示した。 
3-3 肝腫大の有無による分類 
脂肪肝の所見を呈した症例を、非肝腫大群 99名/131名(76%)、右葉腫大群 32
名/131 名(24%)、両葉腫大群 16 名/131 名(12%)、の 3 群に分類した。この 3 群
と、メタボリックシンドローム分類（なし・予備群・メタボリックシンドロー
ム）との関連性を検討した。相関係数 r=0.443 (p<0.01) と肝腫大の有無とメ
タボリックシンドロームの間には有意な相関関係を認め、肝腫大を伴う脂肪肝
は、高率（77％）にメタボリックシンドロームを併存した(表 1-1）。 
次に肝腫大の有無と各種測定値との関連性を検討した。BMI、ウエスト周囲径、
拡張期血圧、CT内臓脂肪面積、CT皮下脂肪面積、AST、ALT、中性脂肪に有意差
を認めた(表 1-2)。 
3-4 脂肪厚肥厚型による分類 
超音波による皮下脂肪、内臓脂肪測定を行い、いずれも脂肪厚 10mm以下であ
った非脂肪厚肥厚型 54名/131名(41%)、皮下脂肪あるいは内臓脂肪が 10mmを越
えた単独脂肪厚肥厚型 70名/131名(53%)、皮下、内臓脂肪とも 10mm以上の両脂
肪肥厚肥厚型 7名/131名(5%)の 3群で比較を行った。このグループ分類と、メ
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タボリックシンドロームの分類（なし・予備群・メタボリックシンドローム）
との関連性を検討した。皮下脂肪及び内臓脂肪の有無とメタボリックシンドロ
ームの間に相関係数 r=0.358 (p<0.01) と弱い相関を認めたが、脂肪厚肥厚を
伴う脂肪肝は、メタボリックシンドロームを併存する例（40％）としない例（40％）
に分かれた(表 1-3)。 
次に皮下脂肪及び内臓脂肪の有無と各種測定値との関連性を検討したところ、
体重、BMI、ウエスト周囲径、CT内臓脂肪面積、CT皮下脂肪面積、AST、ALT、
空腹時血糖、HbA1cに有意差を認めた(表 1-4）。 
第 4節  考察 
今回、腹部エコーにおける脂肪肝の所見（肝腎コントラスト陽性）に、肝腫
大の評価を加えることで、メタボリックシンドロームを伴う脂肪肝を効率よく 
抽出することが可能と思われた。また肝腫大群は、BMI、ウエスト周囲径、CT脂
肪面積、AST、ALTも高値であった。一方、脂肪厚肥厚を合併した群では、肥満
度も高く耐糖能の低下も見られたが、メタボリックシンドロームを併存する例
（40％）としない例（40％）に分かれた。 
脂肪肝とは、肝細胞に中性脂肪が過剰に蓄積することにより肝障害を起こす
病態の総称である。組織的に肝小葉の30％以上の肝細胞に脂肪滴が貯留した場
合には、画像診断でも脂肪蓄積による変化が見られる7）。脂肪肝の成因として、
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アルコール過剰摂取は重要であるが、近年脂肪代謝、脂肪細胞の分子生物学的
検討が進み、アルコール過剰摂取を伴わず、肥満やインスリン抵抗性を基盤と
する非アルコール性脂肪性肝障害（Non alcoholic fatty liver disease; NAFLD）
が注目されている。さらに、NAFLDの一部に慢性炎症と肝の線維化を伴い、肝硬
変、肝がんへ進展し得る病態としてNon alcoholic steatohepatitis（NASH）の
存在が明らかとなってきた8）。病的意義の少ない脂肪肝とNASHとの鑑別が臨床上
重要であるが、現時点ではNASHを画像のみでの診断するのは困難で、肝生検に
よる病理組織学的診断が必須であり9）、非侵襲的なNASH診断法の確立が望まれて
いる。今回は、健診で最も頻度の高い所見である脂肪肝の中で、メタボリック
シンドロームなどと関連した、病的な脂肪肝を抽出するために、肝腫大と、皮
下脂肪及び内臓脂肪蓄積に着目して検討した。 
アルコール性肝障害では肝腫大を伴う頻度が高いが、正確な肝腫大評価のた
めには、画一的な断面を再現性良く描出し、肝臓径を計測することが重要であ
る。肝臓径の計測法としては、大藤らの1）方法が最も一般的であるが、他にも
Gosinkら2）羽鳥ら3）山田ら10）の方法がある。それぞれ長径のみの一次元的、長径
と短径による二次元的な方法であり、肝全体を１枚で描出することが難しい点
や、性差、体格差、年齢などの影響や呼吸性変動を受けるなどの問題点があり、
個体差のばらつきも大きいために、個人の経過観察には有用であるが、個体間
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比較は難しいとされてきた。このためルーチン検査の中で、肝臓計測はあまり
重要視されて来なかった。特に検診領域では、検査時間に制約もあるため、計
測のために、検査時間が超過することは極力さけなくてはならない。肝臓径計
測方法については、従来の計測方法である前後方向の計測法と、今回検討に用
いた深さ方向との計測法において、良い相関が得られ、従来法に比べ、簡便に
肝臓径計測が可能であると考えられた。今回用いた左葉や右葉の径計測に用い
た断面は、腹部大動脈周囲のリンパ節の腫大の確認や、肝内胆管拡張の有無、
あるいは腫瘍の肝区域を見る上で必要不可欠な断面で、消化器がん検診学会の
基準案11）でも採用されている断層画面であり、汎用性も高いと思われる。 
廣井ら12)はドックの受診者を対象として脂肪肝群にOGTTを実施し、境界型や糖
尿病群で有意にALTや中性脂肪の上昇が見られ、インスリン抵抗性の増大を反映
していると報告している。今回われわれの肝臓径の計測の検討においても、脂
肪肝に肝腫大（肝臓径の増大）を伴った群は、ウエスト周囲径、BMI、収縮期血
圧、CTによる内臓脂肪面積、中性脂肪値が高値であり、メタボリックシンドロ
ームおよび予備群の頻度も高かった。また肝機能異常も、より高度であった。
今回用いた簡便な計測法で肝臓径を計測し、脂肪肝に肝腫大を伴う症例をピッ
クアップすることは、より病的意義の大きい脂肪肝を囲い込む一助になるもの
と思われる。 
- 16 - 
 
新江ら6）は、肥満者を脂肪肝の有無で分け、脂肪肝はウエスト周囲径、BMI、
腹膜下脂肪厚で有意に高値を示し、ウエスト周囲径が増えるほど腹膜下脂肪厚、
皮下脂肪厚は厚かったと報告している。今回のわれわれの検討にて、脂肪肝所
見に皮下あるいは内臓脂肪厚肥厚を合併した群では、体重、BMI、ウエスト周囲
径が高値で、CT内臓脂肪面積、空腹時血糖、HbA1cも高値であり、メタボリック
シンドロームの診断項目の異常度合いも高頻度であった。また肝機能異常も、
より高度であった。 
本来内臓脂肪の過剰蓄積が病態の基盤をなすメタボリックシンドロームなの
で、エコーによる正中断層像での脂肪測定においても、内臓脂肪優位群が皮下
脂肪優位群に比して各種検査値の異常が大きいものと予想していたが、今回の
我々の検討では、両群に各種計測項目に有意差を認めなかった。さらにエコー
での脂肪厚肥厚とメタボリックシンドロームの合併割合を比較した結果におい
て、メタボリックシンドロームを合併していない群の40%（20例中8例）に脂肪
厚肥厚を認めた。今回の対象症例は、前提として脂肪肝を認めるケースであり、
異所性脂肪蓄積をきたす部位として、一定以上の過剰な貯蔵脂肪が肝臓に貯留
していると思われるケースであったために、内臓脂肪貯留の病的重要性が相対
的に目立たなかったのかもしれない。今回用いたエコーによる心窩部での皮下
脂肪や内臓脂肪測定の病的意義に関して今後さらに検討が必要である。  
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内臓脂肪面積の計測を目的に、検診において全例に腹部 CT検査を行うことは、
コスト的にも設備的にも困難である。また検診施設で脂肪肝を分類する上で、
特定の装置に固有の機能や、特殊なソフトが必要なものは好ましくない。さら
にエコー検査では、検者の技術的成熟度が結果に大きな影響を与えるため、検
者の技術レベルに依存しない、簡便で再現性の高い方法での分類が望ましい。
今回の方法は、消化器がん検診学会で作成されたガイドラインに沿って撮影し、
簡単な計測を加えるのみで検討可能である。腹部エコーでのスクリーニング検
査で脂肪肝と診断された症例すべてを要精査、要管理にすると、検診機関の負
担が大幅に増えてしまい現実的ではない。今回の検討で示したように、脂肪厚
肥厚を伴う脂肪肝群は、肥満傾向が強く、血液生化学的異常も高度であったが、
メタボリックシンドロームとの合併は必ずしも高率ではなかった。 
脂肪肝に肝腫大が併存したグループについては、メタボリックシンドローム
に代表される生活習慣病のハイリスクグループとして、より綿密な事後指導、
経過観察が必要であり、今後経時的変化についても検討していく予定である。 
 第 5節  結語 
腹部エコー検査における脂肪肝の所見（肝腎コントラスト）に肝腫大の評価
を加えることで、メタボリックシンドロームを伴う脂肪肝を効率よく抽出する
ことが可能と思われた。 
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図 1-1  正中縦走査での肝臓左葉径の測定 
 
     腹部大動脈レベルで縦走査にて左葉径（矢印）を計測した。 
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    図 1-2  門脈レベルでの肝臓左葉径および肝臓右葉径の測定 
 
    肋弓下水平走査にて左葉径（矢印）と右葉径（矢印）を 
それぞれ計測した。 
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図 1-3  右肋間縦走査での肝臓右葉径の測定 
 
         右肋間（肝腎レベル）縦走査にて右葉径（矢印）を計測した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 23 - 
 
 
図 1-4  心窩部での皮下脂肪および内臓脂肪の測定 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1-4  心窩部での皮下脂肪および内臓脂肪の測定 
 
心窩部正中部縦走査にて皮下脂肪厚（矢印）及び内臓脂肪厚（矢印） 
をそれぞれ測定した。  
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表 1-1  肝腫大の有無とメタボリックシンドロームとの関連 
 
 腫大なし 右葉腫大 両葉腫大 計 
メタボなし 59(72%) 7(41%) 1(8%) 67 
メタボ予備群 12(14%) 6(35%) 2(15%) 20 
メタボリック 12(14%) 4(24%) 10(77%) 26 
計 83 17 13 113 
 
Spearmanの順位相関係数 r=0.433,  p<0.001 
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表 1-2 肝腫大と各種計測値との関連 
 
  腫大なし① 右葉腫大② 両葉腫大③ ①vs②   ①vs③ ②vs③ 
性別[男性/女性] (73/25) (17/1) (14/0)       
年齢 (歳） 56.9 ± 10.9 54.2 ± 10.4 49.9 ± 9.0 0.612 0.078 0.539 
身長（cm) 165.1 ± 7.7 173.0 ± 6.5 173.0 ± 6.1 <0.001 0.003 0.980 
体重 (kg) 63.2 ± 9.5 74.7 ± 8.0 82.9 ± 10.2 <0.001 <0.001 0.051 
BMI (kg/m2) 23.1 ± 2.5 24.9 ± 2.3 27.8 ± 2.9 0.021 <0.001 0.007 
ウエスト周囲径(cm) 84.7 ± 7.0 92.0 ± 7.3 98.6 ± 6.5 0.001 <0.001 0.042 
収縮期血圧(mmHg) 126.9 ± 20.0 129.8 ± 12.5 134.0 ± 15.8 0.871 0.452 0.853 
拡張期血圧(mmHg) 79.1 ± 12.2 82.3 ± 8.2 86.2 ± 12.1 0.672 0.146 0.708 
内臓面積(cm2) 99.6 ± 50.3 133.8 ± 45.3 144.0 ± 58.0 0.146 0.074 0.919 
脂肪面積(cm2) 126.6 ± 53.6 147.5 ± 55.9 206.0 ± 37.1 0.511 0.001 0.072 
内臓脂肪比 0.85 ± 0.41 0.97 ± 0.38 0.72 ± 0.33 0.668 0.673 0.404 
AST(IU/L) 23.8 ± 10.3 24.9 ± 4.5 32.8 ± 17.6 0.919 0.015 0.122 
ALT(IU/L) 21.6 ± 11.1 26.7 ± 12.2 45.7 ± 31.3 0.409 <0.001 0.002 
γGTP(IU/L) 42.0 ± 43.1 53.7 ± 22.3 85.7 ± 126.0 0.715 0.025 0.275 
Glu(mg/dl) 105.1 ± 24.6 97.1 ± 8.7 104.0 ± 21.5 0.422 0.989 0.703 
HbA1c(%) 5.3 ± 0.4 5.3 ± 0.6 5.5 ± 0.5 0.844 0.558 0.440 
TCHO(mg/dl) 194.9 ± 52.4 220.3 ± 36.6 196.0 ± 53.9 0.154 0.999 0.400 
LDL(mg/dl) 121.1 ± 35.5 129.6 ± 37.1 124.0 ± 28.3 0.641 0.945 0.919 
TG(mg/dl) 139.0 ± 92.0 159.0 ± 73.9 200.0 ± 102.0 0.691 0.067 0.451 
ALB(g/dl) 4.6 ± 0.2 4.6 ± 0.3 4.6 ± 0.2 0.853 0.950 0.988 
PLT(104/μl） 22.3 ± 5.2 22.5 ± 4.6 24.5 ± 5.1 0.979 0.305 0.551 
                   
 Mann-Whitney U -test                               
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表 1-3  脂肪厚肥厚の有無とメタボリックシンドロームとの関連 
 
 肥厚なし 単独肥厚    両方肥厚 計 
メタボなし 35(81%) 24(50%) 8(40%) 67 
メタボ予備群 5(12%) 9(19%) 4(10%) 18 
メタボリック 3(7%) 15(31%) 8(40%) 26 
計 43 48 20 111 
 
Spearmanの順位相 関係数 r=0.358,  p<0.001 
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表 1-4 脂肪厚肥厚と各種データとの関連 
  なし① 単独肥厚② 両方肥厚③ ①vs② ①vs③ ②vs③ 
性別[男性/女性] (42/7) (42/13) (16/6)       
年齢 (歳） 56.8 ± 11.2 55.0 ± 9.5 52.1 ± 12.0 0.676 0.228 0.567 
身長（cm) 166.7 ± 7.7 166.8 ± 8.1 168.4 ± 9.0 0.999 0.733 0.745 
体重 (Kg) 63.2 ± 9.3 67.4 ± 11.6 74.4 ± 13.3 0.162 0.001 0.047 
BMI(kg/m2) 22.7 ± 2.3 24.1 ± 2.9 26.1 ± 3.1 0.032 <0.001 0.018 
ウエスト周囲径(cm) 83.6 ± 7.3 88.1 ± 8.3 93.2 ± 8.1 0.030 <0.001 0.052 
収縮期血圧(mmHg) 124.8 ± 22.2 130.9 ± 16.5 127.7 ± 16.7 0.329 0.880 0.844 
拡張期血圧(mmHg) 78.6 ± 13.1 82.1 ± 12.0 79.0 ± 8.0 0.417 0.995 0.684 
内臓面積(cm2) 93.1 ± 57.9 125.7 ± 43.2 116.2 ± 45.6 0.047 0.378 0.861 
脂肪面積(cm2) 105.0 ± 36.4 156.2 ± 48.9 192.8 ± 69.5 <0.001 <0.001 0.080 
内臓脂肪比 0.92 ± 0.46 0.86 ± 0.34 0.66 ± 0.29 0.857 0.150 0.346 
AST IU/l 23.9 ± 10.0 23.7 ± 9.7 30.5 ± 15.1 0.993 0.067 0.051 
ALT IU/l 21.8 ± 16.5 23.3 ± 10.7 36.4 ± 23.2 0.884 0.002 0.006 
γGTP IU/l 54.0 ± 74.8 48.7 ± 48.9 34.0 ± 15.3 0.895 0.398 0.597 
Glu mg/dl 96.7 ± 13.1 109.9 ± 26.2 105.6 ± 29.5 0.014 0.320 0.761 
HbA1c ( % ) 5.2 ± 0.4 5.4 ± 0.4 5.5 ± 0.6 0.040 0.023 0.702 
TCHO mg/dl 199.4 ± 40.6 201.9 ± 59.2 190.3 ± 53.9 0.971 0.790 0.677 
LDL mg/dl 120.1 ± 30.3 124.2 ± 38.8 125.5 ± 34.2 0.830 0.829 0.989 
TG mg/dl 140.2 ± 96.1 158.5 ± 99.3 142.0 ± 70.2 0.606 0.997 0.783 
ALB g/dl 4.5 ± 0.2 4.7 ± 0.2 4.6 ± 0.3 0.038 0.513 0.725 
PLT(104/μl） 22.5 ± 4.4 22.8 ± 5.0 21.6 ± 6.1 0.951 0.775 0.626 
 
Mann-Whitney U -test 
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第 2章 
 
 
腹部エコー上のBright Pancreasを有
する脂肪肝は、メタボリックシンドロー
ムを高頻度に併存する 
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第1節  研究背景と目的 
人間ドックにおける腹部エコー検査では、脂肪肝の所見を多く見るが、これ
らすべてを精密検査に回すことは経費的にも労力的にも困難である。メタボリ
ックシンドロームを基盤とした脂肪肝である非アルコール性脂肪肝（NAFLD）は、
定期的なエコー検査が行われていない例が多く、経過観察あるいは要指導に振
り分ける明確な基準ができていないのが現状である。 我々は腹部エコー診断の
脂肪肝所見に、肝臓径計測を加える事により、メタボリックシンドロームを伴
う脂肪肝を効率よく抽出できることを見出した1）。 
近年、動脈硬化性疾患の危険因子として、異所性脂肪蓄積が注目されている2）。
そこで膵脂肪蓄積に着目し、エコー検査を用いた腹部臓器の脂肪蓄積の定量化
指標として、ヒストグラム計測によるエコー輝度計測を行い、膵臓に脂肪の沈
着したBright Pancreas所見を見ることで、肝腫大や脂肪蓄積を伴う脂肪肝と、
特徴の異なる脂肪肝を抽出可能であるか検討を行った。 
第2節  対象と方法 
2-1 対象 
2011年 1月から 2011年 10月に A病院人間ドックを受診し、腹部エコー検査
にて脂肪肝の所見を得た 31歳から 85歳までの男性 97名、女性 24名、計 121
例、平均年齢は 55.6歳。同時に CTを施行した受診者 79例については、臍部で
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の皮下脂肪面積及び内臓脂肪面積、肝臓、腎臓、脾臓、膵臓の CT 値をそれぞれ
追加測定した。本研究は 2011年に A病院の倫理委員会の承認を得て行った。 
2-2 脂肪肝の診断 
 脂肪肝の診断は、Bright liver を呈し、肝腎コントラスト陽性を脂肪肝の所
見ありと判定した。  
2-3 ヒストグラム計測  
エコー機器は日立アロカメディカル社製 HI VISION 8000または日立アロカメ
ディカル社製 HI VISION Ascendusを用い、Bモードゲインとヒストグラム測定
深度は一定にして測定した。またエコーの減衰を考慮して、肝臓及び腎臓は深
度が 7-9cmの範囲に入るように描出し、同じ深度でヒストグラム計測し、平均
輝度を測定した(図 2-1)。また同時に膵臓(図 2-2)と脾臓においても深度が 5cm
から 7cmまでの範囲に入るように臓器を描出し、エコー輝度計測を行った。膵
臓の輝度については、頭部、体部、尾部によらず、腸管ガスの影響を受けず、
アーチファクトの最も影響の少ない画像で計測し、描出困難であったり、非常
に深い深度でしか測定できなかった 10症例は検討から除外した。エコー輝度は
脾臓、肝臓、腎臓、膵臓の各輝度と、肝腎差、膵脾差について測定した。肝腎
差は肝臓輝度から腎臓輝度を引いたものを、膵脾差も同様に膵臓輝度から脾臓
輝度を引いたものを用いた。 
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2-4 CT脂肪面積計測と CT値計測 
CT測定のあった 79例については、CT値及び内臓脂肪及び皮下脂肪面積を測
定した。CT撮影装置は東芝社製 Asteionを用い、ウインドウレベル 30、ウイン
ドウ幅 330の一定条件にて撮影した。臍部の画像を、脂肪面積測定用ソフト Fat 
checker（Ｊマックシステム社製）を用いて自動解析し、内臓脂肪及び皮下脂肪
面積を測定し比較した。さらに CT値についても、肝臓、脾臓、腎臓、膵臓、肝
臓と腎臓の CTの差、膵臓と脾臓の CT値の差を測定した。また肝臓、脾臓、腎
臓、膵臓、肝腎差、膵脾差の各 CT値と各臓器のエコー輝度との相関関係につい
て検討した。 
2-5 メタボリックシンドローム診断基準による比較 
メタボリックシンドロームの診断基準 3）を用い、診断基準に合致しない脂肪
肝 48例、メタボリックシンドローム予備群 18例、メタボリックシンドローム
群 13例の 3群に分類し、それぞれ肝臓、脾臓、腎臓、膵臓の各輝度と、肝腎差、
膵脾差についてエコー輝度と CT値について比較した（表 2-1）。さらに、メタボ
リックシンドロームを併存する脂肪肝を、膵脾差値から診断する目的で、脂肪
肝をメタボリックシンドローム併存の有無（メタボリックシンドローム予備群
も含む）から、膵脾差について ROC曲線を作成、感度、特異度から Youden index
を求めカットオフ値を算出した。得られたカットオフ値（膵脾差 45）をもとに、
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対象の脂肪肝を、非脂肪膵（膵脾差＜45）と Bright Pancreas（膵脾差≧45）に
分類し、両群のメタボリックシンドローム合併率や（表 2-2）、背景因子（表 2-3）、
血液生化学検査値（表 2-4）を比較検討した。 
2-6 統計学的解析 
データは、mean ± SD で表した。 メタボリックシンドローム診断基準から 3
群に分類し、それぞれ体重、BMI、ウエスト周囲径、拡張期血圧、収縮期血圧、
CTによる内臓脂肪面積、皮下脂肪面積、AST 、ALT、γGTP、ALB、総コレステロ
ール、LDL-コレステロー、HDL-コレステロール、中性脂肪、空腹時血糖、HbA1c、
血小板数との関連性について、Kruskal-wallis法で検討し、グループ内の比較
には Scheffe法の F検定にて危険率 5%未満を有意差ありとみなした。肝臓、脾
臓、腎臓、膵臓、肝腎差、膵脾差の各 CT値とエコー輝度との相関は、Spearman
の順位相関係数を用いて解析した。非脂肪膵（膵脾差＜45）と Bright Pancreas
（膵脾差≧45）に分類し、両群のメタボリックシンドローム合併率については
χ2検定にて検討を行った。さらに膵脾差 45を基準として 2群に分類し、
Mann-Whitneyの U検定を用い検討し危険率 5%未満を有意差ありとみなした。統
計ソフトは、SPSS Ver,15を用いた。 
第 3節  結果 
3-1 メタボリックシンドロームの併存による脂肪肝分類と CT値、エコー輝度と
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の関連性  
肝の CT値は脂肪肝 44.3に比べ、メタボリックシンドローム予備群 42.9、メ
タボリックシンドローム 38.7と有意差は認めなかったが、膵の CT値には脂肪
肝 48.5に比べ、メタボリックシンドローム予備群 38.2、メタボリックシンドロ
ーム 34.9と有意差(p<0.05)を認めた。膵脾差 CT値には、3群間で有意差(p<0.01)
を認め、脂肪肝 CT値差-6.3に比べ、メタボリックシンドローム予備群 CT値差
-16.3、メタボリックシンドローム CT値差-21.8の順に膵脾差が大きくなる傾向
性が見られた。エコー輝度では、膵輝度にて有意差(p<0.05)を認め、脂肪肝 106.6
に比べ、メタボリックシンドローム予備群 119.2、メタボリックシンドローム 
130.3の順に輝度の上昇が見られた。また膵脾差についても、脂肪肝 35.3とメ
タボリックシンドローム 54.8と 2群間においてエコー輝度差の増加を認めた
(p<0.01)（表 2-1）。 
3-2  CT値とエコー輝度との比較 
 CT値とエコー輝度との相関性に関しては、肝臓 r=-0.125や脾臓 r=-0.078、
といずれも CT値とエコー輝度で相関は見られなかった。肝腎差では、
r=-0.373(p<0.001)と有意な逆相関がみられた。一方膵 CT値と膵輝度の間でも
r=-0.370(p<0.01) （図 2-3）、膵脾差 CT値とエコー輝度の膵脾差で
r=-0.422(p<0.01)と有意な逆相関が見られ、肝腎差よりも、より相関が高かっ
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た（図 2-4）。 
3-3 メタボリックシンドローム診断基準から独立変数（膵脾差）のカットオフ
値の設定 
膵脾差の測定が可能であった 111 例を対象に、メタボリックシンドローム併
存の有無を基準にカットオフ値を算出したところ、ROC 曲線下面積(AUC: area 
under the curve)は 0.705 と Moderate accuracyを示した。この曲線の Youden 
index(0.354)から得られたカットオフ値は、膵脾差 45.05であり、感度 0.652 特
異度 0.702であった(図 2-5)。 
3-4  膵脾差 45を基準とした脂肪肝分類と他の諸因子との関連性 
結果 3より、膵脾差 45を基準値として、非脂肪膵（膵脾差<45）68例と Bright 
Pancreas（膵脾差≧45）43 例の 2 群に分類した。まず、メタボリックシンドロ
ーム予備群、メタボリックシンドロームの併存率を比較したところ、非脂肪膵
と Bright Pancreas 群に有意差を認めた（表 2-2）。両群の背景因子を比較する
と、Bright Pancreas群では体重、BMI、ウエスト周囲径が有意に高値であった。
また CT による内臓脂肪面積、皮下脂肪面積とも有意に高値であった（表 2-3）。
しかし血液生化学検査値においては、両群に有意な差を認めなかった（表 2-4）。 
第 4節  考察 
心筋梗塞や脳梗塞に代表される動脈硬化性疾患は、糖尿病や高血圧症、脂質
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代謝異常症などの基礎疾患を有する患者に多く発症するが、発症するまでの期
間には無症状なことが多く、人間ドックなどの健康診断にてこれらの予備群を
拾い上げることが重要である。このような中で、平成 20年度から始まったメタ
ボリックシンドロームの概念を取り入れた特定健康診査では、ウエスト周囲径
計測が加わったが、男女の基準値や、ウエスト周囲径と従来からの BMI だけの
判断で十分とは言い難く、より多くの指標を用いたスクリーニングが望ましい。
内臓脂肪を定量的に計測し、メタボリックシンドロームをより正確に診断する
には全例に腹部 CT を施行し、脂肪面積や CT 値を測定できれば情報量も多い。
しかし、脂肪肝全例に CTを施行するのは、経済的にも時間的にも実現困難であ
り、実際には CT以外の簡便な方法で、スクリーニングがなされている。 
しかしながら、ウエスト周囲径測定やBMI測定のみで、メタボリックシンドロ
ームやその予備群をスクリーニングするには、多くの問題がある。下方ら4）はウ
エストの形状として腹部の皮下脂肪は側腹部に着きやすく、皮下脂肪が増加す
ると腹部断面は横に広がった楕円となり腹腔内の脂肪が増加すると前後に長い
楕円になり、ウエスト周囲径の測定においては、腹部縦幅と、腹部横幅を考慮
に入れる必要があり、BMI値が正常域でも、腹部縦幅が大きいものでは、内臓脂
肪が増加し、脂肪肝を合併している可能性が高いと報告している。隅川ら5）は、
非肥満者の腹部の形状と脂肪肝について検討を行い、脂肪肝と腹部形状に着目
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し、中年期男性において脂肪肝の有無を体型から推定するにあたって、腹部縦
横比の計測は簡便かつ有用であり、腹部縦横比が0.78 以上の場合、BMI値が
25(kg/m2)未満でも脂肪肝を疑い、運動療法、食事指導を中心とした生活指導が
必要と報告している。 
エコーを用いた脂肪肝の評価は、肝臓と腎臓のBモードゲインの差を検者が肉
眼の判断で評価する肝腎コントラストのほか、深部減衰、脈管の不明瞭化など
の脂肪肝に特徴的な所見を組み合わせて判断されており、検者の主観に左右さ
れるため、客観性に問題がある。一方、エコーによる脂肪肝の定量的な評価法
として、Bモードでの輝度の数値化を見る方法があり、ヒストグラム計測が用い
られている。ヒストグラム計測は、Bモード像において、任意に指定された領域
における、256階調の輝度レベルの輝度分布表示であり、平均輝度を簡便に定量
的に測定可能である。今回の我々のヒストグラム計測による、臓器の輝度やコ
ントラスト差の計測は、こうした脂肪の蓄積の特徴に左右されない指標である。
ヒストグラム計測は、一般的には脂肪肝の程度を見るために用いられており、
輝度の高い肝臓ほど、深部では減衰が高度になるという、エコー物理特性に注
目し、脂肪肝の程度を評価する報告があるが6)、7)、8)、深さの異なる複数の地点で
輝度計測を行うことは、煩雑で、ルーチン時間に影響が大きいため広く一般に
普及することはなかった。その後、脂肪肝の有無の評価に肝腎コントラストは
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使われ続けたが、肝臓以外の臓器での輝度計測も普及していない。今回の検討
では輝度の『比』ではなく、『差』を用いたが、これは谷口らの肝腎コントラ
ストの評価に関する検討の中で9）、『比』は『差』に比べ装置や被検者の影響を
受けやすく、エコー画像はRF信号を対数変換して表示するため、『差』を用い
ることが望ましいと報告しており、我々も『差』を用いることにした。ヒスト
グラムによるエコー輝度測定の妥当性を検討するために、CT値とエコー輝度値
の相関を確認したが、肝臓や肝腎差では、CT値とエコー輝度に逆相関関係は見
られず、膵輝度と膵脾差についてのみ、有意な逆相関が見られた（図2-4）。田
上ら10）は膵臓でのエコー輝度測定の問題点として、膵臓輝度上昇所見は術者の
主観的要素が大きく、また膵周囲組織の影響も受けやすく、描出力や読影力の
差に影響を受けやすいと指摘している。これらの要因を勘案し、今回の検討に
おいては、膵臓の脂肪蓄積の指標として、CT値と相関の高かった膵脾差を用い
ることにした。 
膵臓の輝度上昇の原因については、膵臓の脂肪変性や線維化によるものと考
えられるが、その測定意義については明らかとなっていないため、膵臓輝度上
昇をエコーの有所見として報告すべきかどうかは、施設間や術者の判断による
ところが大きい。濱口らは、脂肪肝のない健診者の検討で、膵の輝度上昇は年
齢と相関し、BMI値や肥満度、血圧異常、耐糖能異常、脂質代謝異常が要因とし
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て考えられると報告している11）。今回の我々の検討では、年齢と膵輝度の相関性
は認められず、脂質代謝異常との関連性も見られなかった。濱口らは脂肪肝の
ない健診者を対象に検討を行っており、脂肪肝を対象とした本検討とは母集団
が異なり、相違した結果になったのかもしれない。田上らは、糖尿病患者の検
討において、膵臓の輝度上昇について、病理組織を用いた検討から、脂肪肝で
は脂肪滴として肝細胞内に存在するのに対して、膵臓の脂肪化は、膵組織間質
に存在し、脂肪滴の存在形態が異なることを明らかにし、従来の肝腎コントラ
ストよりも膵臓と腎臓のコントラストを評価する方が、耐糖能低下を反映し有
用性が高いと報告している10）。 
今回の検討において、膵脾差 45以上の Bright Pancreasは、Bight Pancreas
型は、メタボリックシンドローム（予備群を含む）を半数に合併し、CT で計測
した内臓脂肪面積も高値で、肥満も高度であることが分かった。 
今後、動脈硬化性疾患の発症、脂肪肝があり、膵への異所性脂肪蓄積の度合
いが異なると思われる両群の病態の変化を検討して行きたい。 
今後の課題として、メタボリックシンドロームを合併した脂肪肝における、
Bright Pancreasの有無による病態上の差異、大血管疾患発症群におけるBright 
Pancreasの頻度、程度の差など、脂肪肝症例における膵脂肪蓄積の病態への影
響に関しても解析する予定である。 
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 第5節 結語 
脂肪肝の所見を得た群に、輝度計測を加えた Bright Pancreas のエコー所見
を加えることで、内臓脂肪面積も高値で、肥満も高度なメタボリックシンドロ
ームを背景にした動脈硬化性病変のリスクの高い脂肪肝を抽出できることが示
唆された。  
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 図 2-１ 肝臓、腎臓輝度差の輝度計測画面 
    肝臓及び腎臓は深度が 7-9cm の範囲に入るように描出し、同じ深度で
輝度を計測し平均輝度を測定した。 
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  図 2-2  膵臓輝度計測画面 
膵臓の輝度は深度が 5cmから 7cmまでの範囲に入る 
ように臓器を描出、輝度計測し平均輝度を測定した。 
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 図 2-3 膵臓の CT値と膵臓エコー輝度の相関 
         相関係数 r=-0.364と有意な逆相関を示した。 
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       膵脾差 エコー輝度 
   図 2-4 CT膵脾差とエコー膵脾差の相関  
相関係数 r=-0.428と各臓器の中で最も高い相関を示した。 
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       図 2-5 メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド ロ ー ム 発 症 の 有 無 と               
膵脾差（エコー輝度） 
           ROC解析結果 
AUC: 0.705 感度: 0.652特異度: 0.702 YOUDEN INDEX  
0.354であった。 
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感
度
1.0
0.8
0.6
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表 2-1  脂肪肝分類と CT値、エコー輝度との関連性 
 
  
脂肪肝群① 予備群② メタボ群③ 
P 値          ①Vs② ①Vs③    ②Vs③ 
(48例) (18例) (13例)   
脾臓 CT値 54.0±0.9 54.1±0.9 55.1±1.0 0.124 0.896 0.896 0.626 
肝臓 CT値 44.3±1.9 42.9±1.9 38.7±2.2 0.349 0.965 0.504 0.274 
腎臓 CT値 43.3±1.1 37.5±1.1 44.7±1.1 0.093 0.779 0.463 0.242 
膵臓 CT値 48.5±1.9 38.2±1.9 34.9±2.1＊ 0.026 0.216 0.157 0.988 
肝腎 CT差 1.9±3.1 4.5±3.2 -6.7±3.8 0.441 0.714 0.998 0.758 
膵脾 CT差 -6.3±1.7 -16.3±1.7 -21.8±2.0＊＊ 0.001 0.410 0.188 0.913 
脾輝度 71.0±2.9 72.0±2.9 76.0±3.5 0.597 0.383 0.225 0.959 
肝輝度 82.5±2.9 80.6±2.9 82.7±3.4 0.669 0.599 0.959 0.830 
腎輝度 63.4±3.1 57.2±3.1 60.2±3.7 0.476 0.173 0.635 0.735 
膵輝度 106.6±4.7 119.2±4.7 130.0±5.9＊ 0.066 0.610 0.011 0.225 
肝腎差 19.3±3.2 23.2±3.2 22.4±3.3 0.699 0.583 0.972 0.752 
膵脾差 35.3±5.8 47.3±5.8 54.8±5.9＊＊ 0.248 0.126 0.006 0.575 
 
(Kruskcal－Wallis順位和検定  Scheffe  F検定) mean±SD vs脂肪肝＊ p<0.05 ＊＊ p<0.01 
脂肪肝群：メタボリックシンドロームの診断基準を用い、診断基準に合致しない脂肪肝群 
予備群：メタボリックシンドロームの診断基準を用い、メタボリックシンドローム予備群で
あった脂肪肝群 
メタボ群：メタボリックシンドロームの診断基準を用い、メタボリックシンドローム群で 
あった脂肪肝群 
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非脂肪膵群
（膵脾差45未満）
Bright Pancreas群
（膵脾差45以上）
P値
脂肪肝群 73例 51/73(70.0%) 22/73(30.0%)
予備群 21例 11/21(52.4%) 10/21(47.6%)
メタボ群 17例 6/17(35.3%)   11/17(64.7%) ＊ 0.020
 
 
 
 
 
  
非脂肪膵群 vs Bright Pancreas群 (χ
2
検定)   vs非脂肪膵群
＊ 
p<0.05
 
   
表 2-2 非脂肪膵群と Bright Pancreas群のメタボリックシンドローム合併率 
脂肪肝群：メタボリックシンドロームの診断基準を用い診断基準に合致しない脂肪肝群 
メタボ予備群：メタボリックシンドロームの診断基準を用いメタボリックシンドローム 
予備群であった脂肪肝群 
メタボ群：メタボリックシンドロームの診断基準を用い、メタボリックシンドローム群 
であった脂肪肝群 
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n
非脂肪膵群
（膵脾差45未満）
n
Bright Pancreas群
（膵脾差45以上）
P値
性別（男/女） 111(87/24) (51/17) (36/7)
年齢(歳） 68 56.3±11.4 43 55.2±9.0 0.602
身長（cm) 68 165.2±8.3 43 168.6±6.4＊ 0.044
体重(kg) 68 64.2±12.1 43 69.5±9.3＊＊ 0.003
BMI(kg/m2) 68 23.4±3.1 43 25.1±2.7
＊ 0.010
ウエスト周囲径(cm) 68 85.1±8.8 43 89.0±7.6＊ 0.009
飲酒習慣(毎日飲酒） 32 (19/42) 33 (12/23) 0.705
飲酒量(g/w) 42 33.0±0.77 23 33.6±0.91 0.237
収縮期血圧(mmHg) 68 126.9±19.2 43 130.0±19.2 0.620
 拡張期血圧(mmHg） 68 79.8±12.9 43 80.3±10.5 0.746
CT内臓脂肪面積(cm2) 44 86.7±47.9 43 128.9±50.5＊＊ 0.001
CT皮下脂肪面積(cm2) 44 122.2±56.1 43 148.2±55.1＊ 0.024
 
  
表 2-3 非脂肪膵と Bright Pancreas群の背景因子 
非脂肪膵群 vs Bright Pancreas 群(Mann-Whitney u-test) 
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n
非脂肪膵群
（膵脾差45未満）
n
BrightPancreas群
（膵脾差45以上）
P値
AST(IU/L) 68 25.1±11.5 43 23.1±5.7 0.915
ALT(IU/L) 68 24.7±16.4 43 23.5±8.7 0.484
γGTP(IU/L) 68 53.9±35.7 43 48.9±33.3 0.567
Glu(mg/dl) 68 101.4±19.8 43 99.1±12.7 0.966
HbA1c(%)JDS 68 5.29±0.41 43 5.35±0.44 0.581
T-cho(mg/dl) 68 204.3±41.4 43 215.8±30.7 0.089
TG(mg/dl) 68 132.8±98.4 43 137.2±64.6 0.130
LDL-cho(mg/dl) 68 128.8±36.0 43 124.4±33.6 0.114
HDL-cho(mg/dl) 68 57.9±21.5 43 60.6±13.8 0.402
Alb(g/dl) 68 4.6±0.27 43 4.6±0.22 0.632
PLT(10
4/μl) 68 22.0±5.2 43 22.7±4.5 0.502
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2-4 非脂肪膵群と Bright Pancreas群の血液生化学検査 
非脂肪膵群 vs Bright Pancreas群 (Mann-Whitney u-test) 
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脂肪肝に合併したBright Pancreas 
所見と虚血性心疾患 
との関連性について 
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第 1節 研究背景と目的 
人間ドックにおける腹部エコー検査では、脂肪肝の所見を多く見るが、同時
に Bright Pancreasも散見される。このような Bright Pancreasついては、加
齢の影響や肥満との関係が報告されているが、病的意義に関するエビデンスが
なく、エコー上の有所見とするかについては議論が分かれる。一方、ドック受
診者では、アルコールあるいは肥満などのメタボリックシンドロームを背景に
した脂肪肝が圧倒的多数を占める。脂肪肝の判定は、肝臓と腎臓の Bモードゲ
インの差（肝腎コントラスト）を検者が肉眼で評価しており、日常の検査にお
いては、脂肪化の程度についての定量的な評価はされていない。Bモードでの輝
度の定量法としては、ヒストグラム計測によるエコー輝度計測がある。エコー
輝度計測は、Bモード像の任意の領域における輝度レベルのヒストグラム輝度分
布表示を用いる方法があり、平均輝度を簡便に定量測定可能である。我々は、
腹部エコー診断の脂肪肝所見に、CT内臓脂肪面積測定とよく相関する肝臓径計
測や腹膜前脂肪厚計測を加えることにより、メタボリックシンドロームを合併
した病的な脂肪肝を効率よく抽出できる方法を提唱した 1）。 
Bright Pancreas所見は、脂肪肝に準じて、正中横断像にて、肝臓と膵臓のゲ
イン差を肉眼でスコア化することにより評価している報告や、輝度測定して判
定している報告がある 2）。しかし、正中横断像では、膵臓と肝臓の画像の同時抽
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出を行う場合、同じ深度での評価が困難であり、いずれの報告も肝臓の背側に
膵臓を描出し、肝臓と膵臓を異なった深度で評価する方法を用いていた。エコ
ーでは減衰の影響は無視できず、この方法では膵臓の輝度の評価として定量性
に欠けるという問題点を残していた。そこで、我々は同一の深度で計測した膵
臓と脾臓の輝度の差（以下、膵脾差）を測定し、この膵脾差の大きな Bright 
Pancreasを加味することで、メタボリックシンドロームを併存した病的意味合
いの強い脂肪肝を効率よく抽出可能となることを報告した 3）。 
 今回、第2章で着目したBright Pancreasを呈する脂肪肝症例の病的意義を探
索する一つとして、心筋梗塞や狭心症などの虚血性心疾患を発症した脂肪肝群
を対象に、年齢・性別をマッチさせた人間ドックにおける脂肪肝症例との症例
対象研究を行った。肥満やメタボリックシンドローム、喫煙、多量の飲酒習慣
など虚血性心疾患の他のリスクファクターと比較し、脂肪肝に併存するBright 
Pancreas所見が虚血性心疾患のリスク要因となり得るのか検討を行った。 
第 2節  対象と方法 
2-1対象 
A病院で腹部エコーを施行し、脂肪肝の併存を確認した虚血性心疾患群 36例
のうち 60歳から 75歳までの中高年群 19例（虚血性心疾患群）と 2011年 1月
から 2014年 5月末に腹部エコー検査にて脂肪肝の所見を得た人間ドック受診者
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240名のうち、虚血性心疾患群と年齢、性別をマッチングさせ、おおむね 1対 2
になるように選択した 36例（ドック脂肪肝群）を対照とする症例対照研究を行
った。本検討は 2011年に院内の倫理委員会の承認を得て行った。 
2-3 使用機種 
 エコー機器は日立アロカメディカル社製 HI VISION 8000または日立アロカメ
ディカル社製 HI VISION Ascendusを用いた。 
2-4 脂肪肝の診断 
 脂肪肝の診断は、Bright liver を呈し、肝腎コントラスト陽性を脂肪肝の所
見ありと判定した。  
2-5 エコーによる脂肪厚の測定 
中心周波数 7.5MHz高周波リニアプローブを用い、正中縦走断面を用いて、皮
下脂肪及び内臓脂肪を測定した。田所らの腹膜前脂肪厚の 8mm以上が CTでの内
臓脂肪面積 100cm2に相当するとの報告 4)より、内臓脂肪が 8mm以上を肥厚あり
とした。  
2-6 肝臓の計測方法  
肝腫大の評価は、中心周波数 5.0MHzコンベックスプローブを用いて測定した。
従来の肝腫大の評価法は、頭尾方向のみを評価するものであったが、この方法
は正確に描出することが難しいため、頭尾方向に加え、両葉の厚み方向（前後
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径）を計測することとした。左葉では正中縦走査での腹部大動脈レベルと水平
断層像での門脈レベル、右葉については肋間縦走査での肝腎レベル、水平断層
像での門脈レベルにて計測した。縦走査の前後径、水平断層像の深さ径、各々2
方向いずれかのビューにて、左葉は 75mm以上を、右葉については 125mm以上を
腫大ありと判定した 5)。 
2-7 エコー輝度計測  
エコー輝度については中心周波数 5.0MHz コンベックスプローブを用い、B モ
ードゲインとヒストグラム測定深度、輝度計測面積は一定にして測定した。ま
たエコーの減衰を考慮して、肝臓及び腎臓は深度が 7cm から 9cm の範囲に入る
ように描出し、同じ深度でヒストグラム計測し、平均輝度を測定した(図 3-1)。
また深度が 5cm から 7cm までの範囲に入るように心窩部走査にて膵臓を、同様
に左肋間走査にて脾臓をそれぞれ描出し、輝度計測を行った(図 3-2)。ヒストグ
ラム値は同一 ROI上の輝度をヒストグラム化したものを用い、肝臓、腎、脾臓、
膵臓の各輝度と、肝腎差、膵脾差について測定した。 
2-8 肝臓線維化測定 
 中心周波数 5.0MHzリニアプローブを用いた肋間走査にて、門脈など血管の走
行する部分をさけて、リアルタイムエラストグラフィー計測を行い、得られた
画像から LF indexを計測した(図 3-3)。 
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2-9 身体計測データ及び血液生化学的検査  
身長(cm)、体重(kg)、BMI(kg/m2)、収縮期血圧、拡張期血圧(mmHg)、を調べた。
血液生化学検査項目は AST(IU/L) 、ALT(IU/L)、γGTP(IU/L)、Alb(g/dl)、総コ
レステロール(mg/dl)、LDL-コレステロール(mg/dl)、HDL-コレステロール
(mg/dl)、中性脂肪(mg/dl)、空腹時血糖(mg/dl)、HbA1c%（JDS）、血小板(104/
μl)を測定した。 
2-10 統計学的解析  
 比較検討項目は、性別、年齢、身長、体重、BMI、血圧、脂肪厚とした。また
肝腫大の程度や各臓器のエコー輝度、肝線維化についても比較検討した。さら
に血液生化学データについても同様に比較検討を行った。データは、mean ± SD 
で表した。2群間の比較には Mann-Whitneyの U検定を用い、危険率 5%未満を有
意差ありとみなした。統計ソフトは、SPSS Ver,15を用いた。 
さらに、虚血性心疾患発症のリスクファクターを探るため、60歳から 75歳の
虚血性心疾患群 19例と性別、年齢をマッチングしたドック脂肪肝群 36例を比
較し、虚血性心疾患発症をアウトカムとして単変量及び多変量解析を行い、相
対危険度（オッズ比）と 95%信頼区間を算出した。検討要因は、1)性別、2)メタ
ボリックシンドローム、3)肥満(BMI≧25)、4)高コレステロール血症（総コレス
テロール≧220mg/dl or LDLコレステロール≧140mg/dl）、5)糖尿病、6)喫煙歴、
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7)飲酒歴、8) 膵脾差の有無: 虚血性心疾患発症をアウトカムとして行った ROC
解析から得られたカットオフ値 79 で分類〔ドック脂肪肝群 36 例中 6 例(17%)、
虚血性心疾患群 19例中 12例(63%)が、膵脾差あり〕、9）肝腎差の有無: 虚血性
心疾患発症をアウトカムとして行った ROC解析から得られたカットオフ値 38で
分類〔ドック脂肪肝群 36例中 7例(19%)、虚血性心疾患群 19例中 10例(53%)が、
肝腎差あり〕、10）降圧剤、抗脂質異常症薬、抗糖尿病薬のいずれか 1種類以上
の薬剤服薬の有無、の計 10項目とした。単変量及び多変量解析に関しては、SAS 
Ver, 9.1.3を用いた。 
第 3節 結果 
3-1 基本データの比較 
虚血性心疾患群 19 例とドック脂肪肝群 36 例を比較したところ、身長、体重、
年齢、BMI、血圧、脂肪厚などの基本データに有意差は認めなかった。また降圧
剤の服用についてχ二乗検定を行ったところ、ドック脂肪肝群 36例中 5例(14%)、
虚血性心疾患群 19例中 8例(42%)と虚血性心疾患群で有意に(p<0.019)服用者が
多かった (表 3-1）。  
3-2 肝臓径、エコー輝度の比較 
 肝臓径や LF indexに両群間で差は認めなかったが、虚血性心疾患群では、肝
腎差、膵輝度、膵脾差において有意に高値を示した(表 3-2)。 
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3-3 血液生化学データの比較 
虚血性心疾患群では、空腹時血糖、HbA1cとも高値の傾向を認めた。総コレス
テロール LDL-コレステロール値は、むしろドック脂肪肝群のほうが有意に高値
であった。HDL-コレステロールは虚血性心疾患群で低値を示した。抗脂質異常
薬、抗糖尿病薬の服薬についてχ二乗検定を行ったところ、抗糖尿病薬はドッ
ク脂肪肝群 36 例中 4 例（12%）に対して虚血性心疾患群では 19 例中 6 例(32%)
と服用について両群間に有意差(P<0.061)は認めなかったが、抗脂質異常薬はド
ック脂肪肝群 36例中 2例（6%）に対して虚血性心疾患群では 19例中 11例(58%)
と有意に(P<0.001)服用者が多かった (表 3-3)。 
3-4  虚血性心疾患発症に対するロジスティック回帰分析 
 虚血性心疾患発症と生活習慣、エコー輝度（肝腎差、膵脾差）についてロジ
スティック回帰分析を行い、虚血性心疾患発症に影響すると考えられる要因の
うち、単変量解析で有意であった脂質代謝異常の有無、膵脾差 79、肝腎差 38、
降圧剤、抗糖尿病薬、抗脂質異常症薬のいずれか 1 種類以上の薬剤服薬の有無
の 4 項目を多変量解析に投入した。メタボリックシンドロームの有無は、服薬
の有無との多重共線性が考えられたため、投入要因から除外した。その結果、
脂質代謝異常の有無(OR,2.81;CI, 0.54-14.69)には統計学的な有意性は認めず、
膵脾差が 79 以上であること(OR,7.17;CI, 1.31-39.21)、肝腎差 38 以上である
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こと(OR,13.36;CI, 1.26-142.21)、服薬の有無(OR,29.65;CI, 2.91-301.79)が
虚血性心疾患発症に対する独立した影響因子であった (表 3-4)。 
第 4節 考察 
心筋梗塞や脳梗塞に代表される動脈硬化性疾患は、糖尿病や高血圧症、脂質
代謝異常症などの基礎疾患を有する患者に多く発症するが、発症するまでの期
間は無症状なことが多く、人間ドックなどの健康診断にてこれらの予備群を拾
い上げることが重要である。   
脂肪肝に併存する膵臓の輝度上昇所見は、Bright Pancreasとして、その病的
意義について検討されてきた。濱口ら 6)は、肪肪肝を伴わない Bright Pancreas
の検討において、加齢以外の Bright Pancreasの成因として内臓脂肪の沈着を
考え、BMIの増加が Bright Pancreasの成因であると報告している。田上らは 7)、
Bright Pancreasについて、病理組織を用いた検討から、脂肪肝は肝細胞内に脂
肪滴が蓄積するのに対し、膵の脂肪沈着は間質に脂肪細胞が沈着し、脂肪滴の
存在形態が肝臓と膵臓では異なることを明らかにしており、膵臓の脂肪浸潤は、
病理学的には細胞外間質への脂肪組織の増加による変化であると報告している。 
また、上江須ら 2)は膵臓への脂肪浸潤は膵実質に障害をもたらすことはないが、
何らかの原因により、膵実質の萎縮に伴う脂肪変性や慢性膵炎などのように線
維化による膵硬変をきたした膵臓なども高輝度となると報告しており、検診領
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域でもエコーによる Bright Pancreasの判定を用いることは、高血糖や飲酒の
生活改善指導に有用性が高いと述べている。膵臓の高輝度については、皮下脂
肪の蓄積との関連 8)や肥満との関連 9)、10)、体重増加 11)と膵輝度上昇に関連があ
るとの報告がある。また、同一症例の CTとエコー検査との画像比較を行った
Marksら 12)らの検討では、膵実質のエコー輝度を上昇させるのは、主として膵の
脂肪沈着が原因であると報告している。一方、花田らは 10)膵の高輝度は膵の線
維化や脂肪浸潤など加齢による変化が複雑に混在しているとも報告している。
膵臓は、肝臓に比しても生検による組織診断が容易ではなく、エコー上の Bright 
Pancreas所見に対する病理学的検討が困難であったが、近年の EUS-FNA（超音
波内視鏡下穿刺生検法）の進歩により、今後膵生検の機会が増加することが予
想され、Bright Pancreasの病理学的意義の解析が進展することが期待される。 
 これまでの報告では、Bright Pancreasの病態に関して、メタボリックシンド
ロームとの関連性が主に検討されている。牧野らは 13)、Bright Pancreasを呈す
る群は、呈さない群に比して、BMI、HOMA－IRが高値でメタボリックシンドロー
ムの構成要素との相関性が高いと述べ、北川は 14)、CTを用いた解析で、膵への
脂肪沈着高度群は、内臓脂肪面積≧100cm2を示す確率が高く、血中アデポネク
チン濃度および血中アミラーゼ値が有意に低値であったと報告している。膵は、
3大栄養素すべてに対する消化酵素を分泌する主要な外分泌臓器であるととも
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に、インスリン、グルカゴンを分泌する糖代謝にとって最重要な内分泌臓器で
もある。関口ら 15)は 2 型糖尿病自然発症モデルラットを用いた実験で、血糖値
の差がない時期でも既に膵臓への脂肪沈着はあり、中性脂肪や遊離脂肪酸の増
加を認め、血糖上昇以前に、単鎖脂肪酸を含む脂質代謝異常が起こっているこ
とを報告している。Frohnert ら 16)は血中遊離脂肪酸濃度がインスリン抵抗性を
高め、成人期後期の心血管リスク要因に関連することを報告している。インス
リン抵抗性の増加による糖毒性と脂肪毒性は相互に互いを悪化させる関係にあ
り、慢性的に上昇した遊離脂肪酸は膵β細胞機能を低下させることも知られて
いる。遊離脂肪酸が膵β細胞の脂肪酸受容体に作用してグルコース応答性やイ
ンスリン分泌を刺激する一方で、膵β細胞内あるいは膵β細胞周囲に蓄積した
脂肪は小胞体ストレスとなってβ細胞のアポトーシスを促進することも知られ
ている 17、18、19)。 
インスリン抵抗性によって起こる代償性高インスリン血症は、今回検討した、
心筋梗塞などの冠動脈疾患の有力なリスク要因である 20、21)。肝臓に蓄積した異
所性脂肪は、インスリンのグリコーゲン分解抑制を阻害し、肝に対するインス
リン作用に抵抗する。すなわち、糖質・脂質代謝を制御する中心臓器である肝
臓、膵臓の両臓器に過剰な異所性脂肪が蓄積することにより、中性脂肪による
脂肪毒性が起こり、肝臓におけるインスリン抵抗性の増悪、膵ランゲルハンス
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島の減少など、種々の糖質・脂質代謝の変調を惹起し、冠動脈硬化を促進する
のかもしれない。この肝臓、膵臓への過剰な異所性脂肪の併存が、動脈硬化を
進展させる上での、重要な機序の一旦を担っている可能性があり、今後のさら
なる病態の解明が待たれる。 
我々は、人間ドックにおいて脂肪肝を呈した症例の生活習慣を分析し、Bright 
Pancreas型は、性別や年齢の影響は受けておらず、1）成人期以降に 10kg以上
体重増加があった、2）飲酒量が多い(日本酒換算 2合以上)、3）歩行速度が遅
い、という３要素との有意な相関が見られたことを報告した 22)。遺伝的素因を
ベースに、これらの生活習慣が複合的に作用し、肝および膵への過剰な脂肪蓄
積の併存をもたらしたと考えられる。 
今回のわれわれの検討で、肥満や喫煙、飲酒など虚血性心疾患発症のリスク
ファクターとして知られている要因を投入して行った多変量解析において、
Bright Pancreasの所見は、虚血性心疾患の独立した影響因子であることが明ら
かになった。脂肪肝に併存する Bright Pancreas所見は、肝への脂肪蓄積の増
加を表す肝腎差の上昇と、メタボリックシンドロームの構成要素である基礎疾
患（高血圧、糖尿病、脂質異常症）への投薬歴とともに、虚血性心疾患発症の
単独で有意なリスク要因であった。 上述のごとく、膵への過剰な脂肪浸潤、エ
コー上の Bright Pancreasの病態にはなお不明な点が多いが、本研究の結果、
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Bright Pancreasは、単にメタボリックシンドロームの随伴症候という意義にと
どまらず、肝輝度の上昇（肝への脂肪蓄積が多いことを示唆する）、リスクと考
えられている併存症への投薬（動脈硬化の進展が疑われることを示唆）ととも
に、有意な危険因子であった。 
われわれの考案した腹部エコーによる Bright Pancreasの指標は、膵の CT値
および膵脾間の CT値の差とも有意に相関しており、一定の客観性を担保してい
る 3、22）。肝臓のみでなく Bright Pancreas所見も加えたスクリーニング法を用
いることで、CTに比べ被爆のリスクがなく、安価で簡便なエコーを用いた方法
で、将来虚血性心疾患を発症する可能性のある、病的な脂肪肝を抽出できる可
能性を示した。 
本研究の限界は、既に虚血性心疾患を発症した群と、ドックで発見された脂
肪肝群との後ろ向きの症例対照研究であり、横断的分析である点である。今後
はドック症例を前向き検討して、脂肪肝に併存する Bright Pancreasの、虚血
性心疾患の予測因子としての有用性を検証する予定である。 
第5節 結語 
今回の症例対照研究において、脂肪肝に併存する膵脾差 79以上の Bright 
Pancreas所見は、虚血性心疾患発症に対する単独で有意なリスク要因であった。 
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図 3-1 肝腎差エコー輝度計測 
3.75MHzコンベックスプローブを用い Bモードゲインは一定としエコー輝度測定。  
右肋間走査にて右腎と肝右葉を描出し測定深度(7-9cm),輝度計測面積(1cm2)も一定とし
て平均輝度を求めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 68 - 
 
 
 
 
 
 図 3-2 膵臓（左図）及び脾臓（右図）エコー輝度計測 
3.75MHzコンベックスプローブを用い Bモードゲインは一定としエコー輝度測定。膵臓は
心窩部走査にて、脾臓は左肋間走査にて描出し測定深度(5-7cm)、輝度計測面積(1cm2)も
一定として平均輝度を求めた。 
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 図 3-3 肝エラストグラフィーによる LF index計測 
5.0MHzリニアプローブを用いた肋間走査にて、門脈など血管走行部分 
を避け、リアルタイムエラストグラフィー計測を行い、得られた画像から 
LF indexを計測した。 
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表 3-1 基本データ比較 
 
      
  ドック脂肪肝群 虚血性心疾患群 P-value 
 
(n=36) (n=19)   
性別(男/女） (26/10） (12/7) 0.397 
年齢(歳） 68.3±3.1 68.2±4.9 0.943 
身長（cm) 162.1±7.3 161.4±9.4 0.491 
体重(kg) 61.9±8.5 64.6±14.7 0.215 
BMI(kg/m2) 23.5±2.5 25.0±4.1 0.279 
収縮期血圧(mmHg) 129.3±18.4 129.6±8.8 1.000 
拡張期血圧(mmHg) 80.5±11.9 73.8±4.0 0.290 
皮下脂肪厚(mm) 10.5±4.2 9.9±4.8 0.612 
内臓脂肪厚(mm) 8.3±3.9 7.3±2.4 0.704 
 
   
    
  
(Mann-Whitney U検定) mean±SD    
データへの薬剤の影響を考慮し、降圧剤服薬についてのχ二乗検定を行ったところ、降圧剤
服用はドック脂肪肝 36例中 5例(14%),虚血性心疾患群 19例中 8例(42%)と、虚血性心疾患群
で有意に服用者が多かった(P<0.019)。 
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表 3-2  肝臓径 エコー輝度の比較 
 
    
  ドック脂肪群 虚血性心疾患群 P-value 
 
(n=36) (n=19)   
肝左葉前後径（cm) 58.5±9.2 59.2±14.6 0.832 
肝左葉深さ径（cm) 59.4±8.8 58.3±14.6 0.986 
肝右葉前後径（cm) 110.1±11.0 110.0±16.3 0.935 
肝右葉深さ径（cm) 105.8±11.8 111.2±17.8 0.302 
脾臓輝度 74.5±16.4 72.4±18.4 0.704 
肝臓輝度 86.8±15.2 94.3±21.2 0.223 
肝腎輝度差 25.9±14.7 44.0±18.7＊＊ 0.002 
膵臓輝度 127.9±26.4 151.3±20.7＊＊ 0.002 
膵脾輝度差 53.4±25.3 78.8±23.8＊＊ 0.001 
LF index 1.87±1.80 1.85±0.70 0.953 
    
(Mann-Whitney U検定) mean±SD  
肝臓径や LF indexは両群間に差は認めなかったが、虚血性心疾患群では、肝腎差、膵輝度、
膵脾差において有意に高値を示した。 
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表 3-3 血液生化学データの比較 
 
    
  ドック脂肪肝群 虚血性心疾患群 P-value 
 
(n=36) (n=19)   
AST(IU/L) 23.7±5.8 27.0±12.3 0.520 
ALT(IU/L) 23.1±7.7 24.2±14.1 0.607 
γGTP(IU/L) 35.4±23.0 47.1±36.3 0.326 
Glu(mg/dl) 109.9±25.8 126.8±34.1 0.054 
HbA1c(%)JDS 5.61±0.58 6.02±0.82 0.051 
T-cho(mg/dl) 208.5±40.7 161.9±24.8＊＊ <0.001 
TG(mg/dl) 145.8±81.5 153.5±76.1 0.660 
HDL-cho(mg/dl) 55.9±14.2 47.4±12.3＊ 0.035 
LDL-cho(mg/dl) 122.3±36.0 94.9±19.5＊＊ 0.002 
Alb(g/dl) 4.58±0.22 4.40±0.43 0.178 
PLT(104/μl) 20.7±4.4 22.9±4.4＊ 0.045 
 
   
    
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Mann-Whitney U検定) mean±SD  
データへの薬剤の影響を考慮し、抗脂血異常薬と抗糖尿病薬の服用について、χ二乗検定を
行ったところ、抗糖尿病薬はドック脂肪肝群 36 例中 4 例（11%）に対して虚血性心疾患群では
19例中 6例(32%)と服用について両群間に有意差(P<0.061)は認めなかったが、抗脂質異常薬は
ドック脂肪肝群 36 例中 2 例（6%）に対して虚血性心疾患群では 19 例中 11 例(58%)と有意に
(P<0.001)服用者が多かった。 
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 表3-4  虚血性心疾患と生活習慣，エコー輝度（膵脾差．肝腎差）との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
脂肪肝 虚血性心疾患 （95%CI） （95%CI）
メタボ なし 28 9 1
あり 8 10 3.89(1.18-12.85) 0.026*
肥満 なし 28 11 1
あり 7 8 2.91(0.85-9.96) 0.089
欠損1
高コレステロール なし 23 6 1 1
あり 11 13 4.53(1.36-15.12) 0.014* 2.81(0.54-14.69) 0.222
欠損2
糖尿病 なし 25 9 1
あり 9 10 3.09(0.95-10.04) 0.061
欠損2
喫煙 なし 31 14 1
あり 3 5 3.69(0.77-17.64) 0.102
欠損2
飲酒 なし 21 13 1
あり 13 6 0.75(0.23-2.45) 0.628
欠損2
膵脾差79 79未満 28 7 1 1
79以上 6 12 8.00(2.22-28.86) 0.002** 7.17(1.31-39.21) 0.023*
欠損2
肝腎差38 38未満 27 9 1 1
38以上 7 10 4.29(1.26-14.60) 0.02* 13.36(1.26-142.21) 0.032*
欠損2
服薬 なし 26 4 1 1
あり 8 15 12.19(3.13-47.39) 0.0003** 29.65(2.91-301.79) 0.004**
欠損2
CI : 信頼区間
脂質異常症の有無、膵脾差79以上か未満、肝腎差38以上か未満、服薬のありなしで調整 
n=55
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人間ドックで発見された脂肪肝の 
病態とライフスタイル 
との関連性について 
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 第1節  研究背景と目的 
運動習慣や食事習慣がメタボリックシンドローム発症に関係していることは、
多くの研究で明らかにされており、内臓脂肪蓄積によるアディポサイトカイン
プロフィールの改変が、動脈硬化促進因子として知られている。そこで平成 20
年度からはメタボリックシンドロームに着目して、内臓脂肪の減量を目指すこ
とにより生活習慣病の発症予防を目的とした、特定健康診査・特定保健指導制
度がスタートし、ウエスト周囲径の測定が検診項目に追加された。一方で人間
ドックにて最も高頻度に発見される異常所見は、高血圧症、脂質代謝異常症で
あり、この 2 疾患の薬剤服用率は高頻度である。しかし人間ドックや検診にお
いて高頻度で異常を指摘され、治療に結びつかないのは脂肪肝である１）、2）。人
間ドックにおける脂肪肝の診断は、腹部エコー上、肝臓が高輝度に見える Bright 
liver所見である。この脂肪肝に血液生化学検査で高度の肝障害を伴う場合、要
医療に区分されるが、肝機能異常を伴わないか、軽度の肝機能異常にとどまる
場合には経過観察となる。しかしながら、この経過観察に区分される脂肪肝の
中には、脂肪性肝炎から肝硬変に至り肝細胞癌へと進行する、病的意義の高い
脂肪肝である非アルコール性脂肪性肝炎や、メタボリックシンドロームを併存
し、動脈硬化性疾患発症のリスクである病的意義の大きい脂肪肝も含まれてい
る。 
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われわれは、人間ドックにおける腹部エコーで指摘された脂肪肝の中に、指
導や精密検査の必要な病的意義の大きい脂肪肝が潜んでいることに着目し、肝
腫大や内臓脂肪測定を組み合わせた方法や、異所性脂肪蓄積 3）、4）の１つである、
膵の脂肪蓄積をヒストグラム値で分類し、膵臓の Bright Pancreas を、脂肪肝
所見と組み合わせ、主に動脈硬化性疾患のリスクが大きいと考えられる病的意
義の大きい脂肪肝を抽出する方法を提唱してきた 5）、6)。今回われわれの提唱し
てきた病的意義の高いと考えられる脂肪肝と生活習慣との関連性を調べる目的
で、脂肪肝に内臓脂肪過剰蓄積、肝腫大、Bright Pancreasなどの所見を認めた
各群において、当院人間ドックで採用しているライフスタイルの調査票の各項
目が、どう関連しているのかを検討した。                  
 第 2 節  対象と方法 
2011年１月から 2013年 3月までに A病院人間ドックを受診し、腹部エコーを
施行しアンケートに記入した 31歳から 85歳、平均 55.3歳の男女 240名を対象
とした。腹部エコーにて脂肪肝所見を認めた例について、内臓脂肪肥厚（内臓
脂肪型）、肝腫大（肝腫大型）、Bright Pancreas型の有無について計測した。 
本検討は 2011年に院内の倫理委員会の承認を得て行った。 
2-1 身体計測データ及び血液生化学的検査項目 
血圧(mmHg)、身長(cm)、体重(kg)、ウエスト周囲径(cm)、BMI(kg/cm2)を調べ
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た。血液生化学検査項目は AST(IU/L) 、ALT(IU/L)、γGTP(IU/L)、Alb(g/dl)、
総コレステロール(mg/dl)、LDL-コレステロール(mg/dl)、HDL-コレステロール
(mg/dl)、中性脂肪(mg/dl)、空腹時血糖(mg/dl)、HbA1c%（JDS）、血小板(104/
μl)を測定した。 
2-2 脂肪肝の診断  
エコー診断装置は、日立アロカメディカル社製 HI VISION 8000または日立ア
ロカメディカル社製 HI VISION Ascendusを用い、腹部用コンベックスプローブ
を使用した。脂肪肝の診断は、Bright liver を呈し、肝腎コントラスト陽性を
脂肪肝の所見ありと判定した 7)。 
2-3 エコーによる内臓脂肪の判定 
表在用高周波リニアプローブでの、正中縦走断面を用いて、内臓脂肪厚を測
定した。田所らの内臓脂肪の 8mm以上が CTでの内臓脂肪面積 100cm2に相当する
との報告 8)より、内臓脂肪が 8mm以上あるものを内臓脂肪型とした。 
2-4 肝腫大の判定  
肝腫大の評価は、従来の評価では、頭尾方向のみを評価するものであったが、
この方法は正確に描出することが難しいため、頭尾方向に加え、両葉の厚み方
向（前後径）を計測することとした。左葉では正中縦走査での腹部大動脈レベ
ルと水平断層像での門脈レベル、右葉については肋間縦走査での肝腎レベル、
- 78 - 
 
水平断層像での門脈レベルにて計測し腫大の有無を判定した。肝腫大の評価と
しては、縦走査による前後径、水平断層像による深さ径、2方向いずれかのビュ
ーにて、左葉は 75mm 以上を、右葉については 125mm 以上を腫大ありと判定し、
肝腫大型と判定した 5)。 
2-5 Bright Pancreasの判定 
Bモードゲインと輝度測定深度は一定にして測定した。またエコーの減衰を考
慮して、肝臓及び腎臓は深度が 7-9cm の範囲に入るように描出し、同じ深度で
ヒストグラム計測し、平均輝度を測定した。また同時に膵臓と脾臓においても
深度が 5cm から 7cm までの範囲に入るように臓器を描出し、ヒストグラム計測
を行った。エコー輝度値は同一 ROI上の輝度をヒストグラム化したものを用い、
肝臓、脾臓、腎臓、膵臓の各輝度と、肝腎差、膵脾差について測定した。 
上記の方法で平均輝度を求めた後、膵臓と脾臓の輝度差を求め、得られたデー
タの全症例の膵脾差を序列化し、おおむね上位四分位に相当する膵脾差 77以上
を、膵脂肪群（型）と定義した。 
2-6 ライフスタイル調査 
人間ドック受診時の生活習慣アンケートにて運動習慣、食事習慣、飲酒習慣
を調査した。調査項目を表 4-1に示した。 
2-7 統計 
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内臓脂肪型のグループ分類、肝腫大のグループ分類、Bright Pancreasのグル
ープ分類での年齢、身長、体重、BMI、ウエスト周囲径、収縮期血圧、拡張期血
圧の比較は、Kruskal-Wallis 法で検討した。グループ内の 2 群の比較には
Mann--Whitney の U 検定を用い検討した。データは、mean ± SD で表し、危険
率 5%未満を有意差ありとみなした。 
脂肪肝に合併した内臓脂肪型、肝腫大型、Bright Pancreas型、それぞれにつ
いて、影響を及ぼす生活習慣を探るため、単変量及び多変量解析を行い、相対
危険度（オッズ比）と 95%信頼区間を算出した。解析に関しては、年齢を 55 歳
以下、55～65歳、65 歳以上の 3群に、BMI は肥満の基準とされる 25を基準とし
て 2 群に分類した。アンケート項目に関しては、設問項目の分類(1～4 項目)を
そのまま用いたが、生活習慣を改善しようと思うかの項目については、意思な
しに対して、実施する意思あり・近いうち実施の 2 項目を併せて 1 分類、実施
（6か月未満）・実施（6 か月以上）2項目を 1分類として計 3分類として解析を
行った。統計解析に SAS Ver, 9.1.3を用いた。 
 第 3節 結果 
3-1 脂肪肝のタイプ別内訳 
 対象者における各判定法の分布の内訳を示す（図 4-1）。脂肪肝のうち、今回
の 3つの判定法すべて該当しない症例は 31%であり、残り 69%はいずれかのリス
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クに該当した。単独陽性は、内臓脂肪型 33％であった。2 項目陽性は、Bright 
Pancreas型と内臓脂肪型の併存を 9%に、内臓脂肪型と肝腫大の併存を 8%に認め
た。3項目併存例は、5%であった。 
3-2 各因子別に見た、身体計測データ及び血液生化学的検査 
内臓脂肪型では、体重、BMI、ウエスト周囲径、収縮期血圧、空腹時血糖、HbA1c、
が有意に高値であり、HDL-コレステロールが有意に低値であった。肝腫大型は、
体重、BMI、ウエスト周囲径、AST、ALT、γGTP、中性脂肪が有意に高値を示し
た。Bright Pancreas 型では、体重、BMI、ウエスト周囲径、収縮期血圧、拡張
期血圧、中性脂肪が有意に高値を示した（表 4-2、4-3、4-4、4-5）。 
3-3  各群とライフスタイルとの関連性に対する単変量、多変量解析 
1. 内臓脂肪型と生活習慣の関連 
内臓脂肪蓄積の有無に対する単変量解析の結果は、BMI25以上、20歳時より10kg
以上の体重増加があること、1年で 3kg以上の体重増加の 3項目が統計的に有意
に関連し、男性、年齢は若いこと（55 歳以下が 65 歳以上に対して）、就寝前の
夕食、朝食の欠食、日本酒換算 1～2 合の飲酒量（1 合未満に比してリスクが小
さい）の 5項目が有意差ないものの、関連性が見られた。BMIを除く 7項目を投
入した多変量解析の結果、 20 歳時より 10kg 以上の体重増加がある
（OR,2.30;95%CI,1.26-3.15）および 1合未満の飲酒量に比して、1～2合の飲酒
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量（OR,0.46;95%CI,0.23-0.92）が独立した影響因子であった（表 4-6）。 
2. 肝腫大と生活習慣の関連 
肝腫大の有無に対する単変量解析の結果より、男性、年齢は若いこと（55 歳
以下が 65歳以上に対して有意）、BMI25以上、20歳時より 10kg以上の体重増加
があること、飲酒の頻度が時々であること、1日の飲酒量が日本酒換算 2合以上
（3 合以上は更に有意）、生活習慣改善の意思がありの 7 項目が有意に関連して
いた。また 1 年で 3kg 以上の体重増加、就寝前 2 時間以内の夕食の項目につい
ても、有意ではないものの、関連性が認められた。これら 9項目のうち、BMIは
20歳時より 10kg以上の体重増加の有無と関連性が強く、解析に影響を及ぼす可
能性があったため除外し、8項目を投入し、多変量解析を行った。その結果、男
性、20歳時より 10kg以上の体重増加がある（OR.3.24;95%CI,1.38-7.58）、1日
の 飲 酒 量 が 多 い 、 す な わ ち 日 本 酒 換 算 2 合 以 上 （ 2 ～ 3 合
OR,2.96;95%CI1.06-8.28）、3 合以上（OR,5.37;1.18-24.45）の 3 要因が、肝腫
大の独立した影響因子であった（表 4-7）。 
3. Bright Pancreasと生活習慣の関連 
Bright Pancreas の有無に対する単変量解析の結果では、Bright Pancreas の
有無に関連した項目は、20歳時より 10kg以上の体重増加がある、1日の飲酒量
が 2 合以上である、生活習慣改善の意思があり実施している、の 3 項目が有意
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に関連していた。また歩行速度が遅い項目についても有意ではないものの、関
連性が認められた。BMIは、20歳時より 10kg以上の体重増加があるとの関連性
が強いので除外し、関連のある 2 項目及び基本属性として影響を与えると考え
られる性別、年齢の項目を投入し、多変量解析を行ったところ、20 歳時より 10kg
以上の体重増加がある(OR,2.24;95%CI,1.12-4.47)、1 日の飲酒量が日本酒換算
2 合以上（OR,2.98;95%CI1.29-6.90）、生活習慣改善の意思があり実施している
（OR,3.01;95%CI1.11-8.15）の 3要因が独立した影響因子であった（表 4-8）。 
 第 4節 考察 
特定健康診査・特定保健指導制度で検診項目にウエスト周囲径の測定が追加
された。従来の BMI 測定は、肥満という体格を表現するのみであり、生活習慣
病の程度や種類などが重症化することと、必ずしも関連しない。ウエスト周囲
径測定の意義は、過剰な腹腔内脂肪蓄積がウエスト周囲径の増大となって表れ、
生活習慣病を引き起こす内臓脂肪型肥満をスクリーニングすることである。内
臓脂肪と皮下脂肪には機能の相違があり、アディポサイトカインの分泌プロフ
ィールが大きく違う。脂肪蓄積が内臓脂肪蓄積か皮下脂肪蓄積であるのかを振
り分けることが重要であるのは、内臓脂肪蓄積が耐糖能低下や、脂質異常症、
高血圧、高尿酸血症・痛風、冠動脈疾患、脳梗塞、脂肪肝（脂肪性肝炎）、妊娠
合併症、睡眠時無呼吸症候群、変形性関節症などの合併症の程度や頻度と良く
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関連し、その分子生物学的メカニズムについても解明されてきたためである 9）。 
保健指導では、通常これら肥満症の食事運動指導では第１段階の目安として
5%の体重減少を目指す。このわずかな体重減少でも、代謝状態が改善するのは、
肝臓内の細胞内脂質を減少させ、これが直接的に肝臓や骨格筋でのインスリン
抵抗性改善や代謝血管障害抑制に繋がるためである。本田 10）はメタボリックシ
ンドロームの個人指導法の中で、肥満群は食行動に対する認識が薄く、１日 2
食の食パターンや早食い、夕食時刻の遅延、油脂料理の過大摂取、菓子や嗜好
飲料の多食・多飲、外食頻度が高いなどの特徴を持つと指摘している。また永
山 11）は、肥満症の食事指導として、肥満治療であっても、1 日 3 食摂取が原則
であり、欠食は、その分の固め食いや過食、間食に繋がる傾向にあると指摘し
ている。われわれの今回の検討でも、脂肪肝にエコー上の推定 100cm2 の内臓脂
肪を伴う内臓脂肪型は、メタボリックシンドロームのリスクと一致して、性別
（男性であること）、年齢（55～65 歳）、BMI 25kg/cm2 以上、成人期以降の肥満
や、1年で 3kg以上の体重増加、食事習慣にて朝食を抜く、就寝前 2時間以内の
夕食など、不規則な食生活群では内臓脂肪蓄積との関係性が明らかになり、食
事を中心としたライフスタイルが腹部への内臓脂肪蓄積に影響することが明ら
かとなった。 
一方で日本酒換算 1～2合/日の飲酒量は、1合未満に比して、内臓脂肪蓄積の
- 84 - 
 
リスクが小さいことも明らかになった。先行研究でも報告されている、適度の
飲酒は死亡率や耐糖能異常、心血管系疾患発病において最もリスクが低く、適
量を超えた過剰な飲酒者の死亡率が高く、動脈硬化性疾患の高リスクとなると
いう、動脈硬化に対する“アルコールの J カーブ効果”とも一致する結果であ
った。12)、13）。脂肪肝に肝腫大を合併した肝腫大型では、男性であること、20 歳
時より 10kg 以上の体重増加があること、1 日の飲酒量が多いことの 3 点が独立
した危険因子であった。肝腫大は飲酒量と強く関係しており、アルコール常用
者の特徴として、ストレスの解消のために飲酒するという飲酒理由が圧倒的に
多い。今回の対象者である人間ドック受診者の多くは、乗車業務に従事してい
るものが多く、乗車日のアルコール摂取は禁じられているため、飲酒可能日に
おける一回のアルコール摂取量が多いという職業的特徴を持っている。このこ
とからも、職業特性に応じた食事、飲酒指導の重要性が示唆される。 
メタボリックシンドロームや 2型糖尿病発症に、肥満とそれに伴うインスリン
抵抗性が重要な役割を持つことは明らかであるが、近年、肝臓や骨格筋への異
所性脂肪蓄積が遊離脂肪酸(FFA)のインスリン抵抗性を惹起させるメカニズム
が注目されている。異所性脂肪は心臓、膵臓、肝臓、骨格筋など細胞内外の脂
肪を指す場合が多いが、インスリン抵抗性に関連する異所性脂肪は、インスリ
ン標的臓器の細胞内に蓄積される細胞内脂質である 3）。われわれは、この異所性
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脂肪蓄積をエコーで簡便に見る指標として脂肪肝に合併した Bright Pancreas
を用いた。今回の検討で、Bright Pancreas型では、成人期以降の肥満と独立に
関連するとともに、生活習慣では、飲酒量が多い群(日本酒換算 2 合以上)、歩
行速度が遅い群との関係性が示された。生活習慣改善への意識では、生活習慣
改善への意思を示していることと関連する傾向にあり、多変量解析の結果でも
同様に有意な関係性があった。すなわち Bright Pancreas 型の脂肪肝の特徴と
して、異所性脂肪蓄積のリスクと思われる成人期以降の肥満、肝臓や膵機能へ
の負担が大きな過度の飲酒、生活習慣への改善意欲が高いことの 3 因子が抽出
され、肝腫大型、あるいは内臓脂肪型とも異なるライフスタイル上の特徴を見
出した。さらに、成人期以降の肥満（中年太り）、飲酒の多さや歩行の遅さなど、
Bright Pancreas型の人たちはドック受診時点で、自分が脂肪肝になって当然と
いう自意識があり、脂肪肝に対する危機意識や改善の意欲も十分に持っている。
逆にそう意識せざる得ないほどこれまでの生活習慣が悪かったことを自覚して
いる群とも考えられる。今回の調査では肝臓や膵臓への異所性脂肪蓄積に注目
したが、3タイプの脂肪肝型すべてに共通して成人期以降の肥満は見られた。 
白色脂肪細胞は余剰なエネルギーを蓄え、必要に応じてエネルギーを供給す
る。またサイトカインを分泌し代謝の調整を行っている。白色脂肪細胞は中胚
葉系の細胞が前駆脂肪細胞を経て分化していくと推測されている。また白色脂
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肪細胞の増殖は、胎児期、乳児期、思春期に起こり、成人期以降には、その数
は一定以上増加せず、BMI30 kg/cm2後半から40 kg/cm2 の著しい肥満にならない
限り、増加は見られない。25 kg/cm2 <BMI<30 kg/cm2 の軽度肥満群における、
脂肪細胞への中性脂肪の過剰蓄積には、白色脂肪細胞が肥大化することにより
対応する。しかし肥満が高度になり、白色脂肪細胞の肥大のみで対応困難にな
ると、脂肪組織内の前駆細胞の出芽や分裂による増加が起こる14)、15)、16)、17)。今
回の対象にはBMI30 kg/cm2以上の高度肥満は含まれないため、高度肥満者に見ら
れるような脂肪細胞の増加は見られず、主に白色脂肪細胞の膨化によるエネル
ギーの過剰蓄積が起こったと予想される。しかしながら、25 kg/cm2<BMI<30 
kg/cm2の軽度肥満群の脂肪蓄積様式は、個人差も大きく、余剰な脂肪が異所性脂
肪蓄積として肝臓や心臓、さらに膵臓への脂肪沈着として現れたケースを多く
含んでいたものと考えられる18）、19)。日本人は一般的に皮下脂肪蓄積能が低いた
めに、内臓脂肪が蓄積しやすい傾向が認められる。皮下脂肪の蓄積予備能を超
えた余剰エネルギーは、内臓脂肪のみならず肝臓や骨格筋における脂肪蓄積に
つながっていく。ライフスタイルの調査における、成人期以降の肥満は、検討
した内臓脂肪型、肝腫大型、Bright Pancreas型3タイプすべてで、共通して関
係性を認めており、白色脂肪細胞の分化や増殖、肥大の特徴をよく表す結果と
なった。 
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以上本章では、病的意義が大きいと考えられる内臓脂肪型、肝腫大型、Bright 
Pancreas 型の 3 タイプの脂肪肝は、成人期以降の肥満は共通のリスク要因であ
ったが、それぞれのタイプに固有のライフスタイル上の問題点を見出し、人間
ドックにおける生活指導上有用な脂肪肝分類となる可能性を示した。 
肝疾患の中でウイルス性による肝炎は減少傾向にあるが、メタボリックシン
ドロームを背景にした脂肪性肝炎は肥満人口の増加とともに、今後肝疾患のう
ちでもっとも重要な疾患となるとの報告がある 20)。このような対象者の結果説
明に、エコーでの内臓への脂肪蓄積や肝腫大、Bright Pancreas 所見の情報は、
今までのエコー検査では得られなかった有用な情報である。脂肪肝にこれら肝
臓と脂肪蓄積所見を併存したケースには、タイプ別のリスクに関する情報を提
供し、生活習慣の見直しや、食事習慣、飲酒習慣のより厳密な是正指導を行う
ことで、将来の脂肪性肝炎やメタボリックシンドロームへの進展予防につなげ
ることができるかもしれない。保健指導においても、検診者へのモチベーショ
ン喚起、指導強化に有用な情報となろう。今後は、われわれが提唱した上記 3
型の脂肪肝の動脈硬化性疾患の発症率、予後およびそれぞれに特有の生活習慣
を是正することによる経時的変化、介入効果などにつき、前向きに検討を続け
る予定である。 
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第 5節 結語 
われわれが提案する腹部エコーによって抽出した 3 種類の病的脂肪肝（内臓
脂肪型、肝腫大型、Bright Pancreas型）とそれらの生活習慣との関連性に関し
て解析した。その結果、腹部エコーで脂肪肝を認めた群の中で、内臓脂肪の過
剰蓄積を併存した群（内臓脂肪型）は、成人後以降の肥満となり、不規則な食
生活との関連性を認めた。肝腫大を併存した群（肝腫大型）では、飲酒量と強
い関連性を認めた。膵への脂肪沈着を併存した群（Bright Pancreas型）は、成
人期以降の肥満や歩行速度、飲酒量、生活習慣改善の意識（実施群）と関連し
た。これらの結果は、人間ドックにおける結果説明時に、脂肪肝の病態と関連
の強い生活習慣を是正するようアドバイスすることができ、受診者にとって有
用な情報となりうる。 
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図 4-1 対象者における各判定法の分布の内訳を示した。3つの判定法すべて該当しな
い症例は 31%であり、残り 69%はいずれかのリスクに該当した。 
単独陽性は、内臓脂肪型 33％であった。2項目陽性は、Bright Pancreas型と内臓脂肪
型の併存を 9%に、内臓脂肪型と肝腫大の併存を 8%に認めた。3項目併存例は、5%であっ
た。 
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表 4-1 ライフスタイル調査項目 
 
喫煙     
 喫煙習慣はありますか？   
体重の変化（肥満）   
 ２０歳と比べて 10kg以上の体重増加がありますか？   
 ここ１年間で 3kg以上の体重増加がありますか？   
運動習慣   
  一日 30分以上の汗をかく運動を週２回以上１年以上実施していますか? 
  日常生活で歩行または同等の運動を 60分以上の運動を毎日実施していますか？ 
  同年代の同性と比べ歩行速度は速いですか?   
食習慣   
  食事の時、人と比べて早食いですか?   
  就寝前 2時間以内に夕食をとることが週 3回以上ありますか? 
  夕食後に間食をとることが週 3回以上ありますか?   
  朝食を抜くことが週に 3回以上ありますか?   
飲酒習慣   
  お酒を飲む頻度はどのくらいですか?   
  飲酒日の 1日当たりの飲酒量はどのくらいですか?   
睡眠     
  睡眠で十分休養がとれていますか?   
意識改善   
  運動や食生活などの生活習慣を改善してみようと思いますか? 
 
 
 
 
- 94 - 
 
           表 4-2 各因子別に見た基本データ
全体 内臓脂肪型 肝腫大型 BrightPanc型 脂肪vs非蓄積 肝腫大vs非腫大 Brightvs非脂肪膵
n=240 n=104 n=50 n=53 p value p value p value
性別（男/女） (161/79) (86/18) (48/2) (43/10) 0.026 <0.001 0.470
年齢(歳） 55.3±10.0 53.0±9.6 54.6±10.1 55.8±10.0 0.146 0.067 0.251
身長（cm) 166.2±8.6 171.2±6.0 165.6±9.0 166.5±8.3 0.266 <0.001 0.554
体重(kg) 66.5±12.1 78.8±1.1 68.8±13.7 67.7±12.4 0.004 <0.001 0.005
BMI(kg/sm2) 24.0±3.3 26.7±3.8 24.9±3.6 24.3±3.4 <0.001 <0.001 0.001
ウエスト周囲径(cm) 86.2±10.1 95.2±9.3 89.1±9.6 87.6±9.4 <0.001 <0.001 <0.001
収縮期血圧(mmHg) 128.0±18.8 132.3±14.3 130.3±16.3 130.1±20.0 0.022 0.074 0.048
拡張期血圧(mmHg） 80.5±10.9 83.9±9.6 81.1±10.5 82.1±10.7 0.290 0.010 0.403
なし/予備群/Mets(%) 64/23/13 48/34/18 40/36/24 43/32/25 <0.001 0.001 0.001
                             χ squred test and Kruskal-Wallis test  
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   表4-3  内臓脂肪蓄積の有無による血液生化学データ比較
非内臓脂肪型 内臓脂肪型 P value
(n=106) (n=126)
性別（男/女） (86/18) (91/35) 0.063
AST(IU/L) 23.3±8.8 24.9±11.8 0.499
ALT(IU/L) 23.0±15.7 25.3±15.1 0.138
γGTP(IU/L) 47.4±58.9 47.1±49.5 0.737
Glu(mg/dl) 97.9±13.3 103.7±22.1 0.018
HbA1c(%)JDS 5.25±0.37 5.43±0.57 0.007
T-cho(mg/dl) 210.0±35.4 210.9±37.2 0.591
TG(mg/dl) 132.6±83.2 137.0±84.3 0.619
HDL-cho(mg/dl) 61.6±15.5 55.5±12.6 0.002
LDL-cho(mg/dl) 125±33.7 126.5±33.4 0.455
Alb(g/dl) 4.57±0.21 4.61±0.28 0.066
PLT(104/μl) 22.7±4.77 22.5±5.12 0.714
           χ　squared test and Mann-Whitney U test  
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    表4-4 肝腫大の有無による血液生化学データ比較
非肝腫大型 肝腫大型 P value
(n=185) (n=50)
性別（男/女） (134/51) (48/2) 0.003
AST(IU/L) 22.8±8.3 28.1±12.9 0.001
ALT(IU/L) 21.3±10.3 34.8±23.1 <0.001
γGTP(IU/L) 40.7±39.1 65.3±70.4 <0.001
Glu(mg/dl) 100.2±17.4 104.7±27.0 0.222
HbA1c(%)JDS 5.33±0.49 5.45±0.54 0.115
T-cho(mg/dl) 211.1±38.3 208.8±27.8 0.907
TG(mg/dl) 125.0±79.1 175.3±86.3 <0.001
HDL-cho(mg/dl) 60.6±14.2 57.0±14.0 0.031
LDL-cho(mg/dl) 126.0±34.9 126.0±27.4 0.663
Alb(g/dl) 4.60±0.23 4.61±0.24 0.899
PLT(104/μl) 22.4±5.0 23.5±5.0 0.232
           χ　squared test and Mann-Whitney U test  
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 表 4-5 Bright Pancreasの有無による血液生化学データ比較
非脂肪膵型 Bright Pancreas型 P value
(n=166) (n=53)
性別（男/女） (127/39) (43/10) 0.469
AST(IU/L) 24.1±10.1 22.9±7.0 0.667
ALT(IU/L) 24.1±15.8 24.2±14.7 0.938
γGTP(IU/L) 45.3±52.5 46.7±34.0 0.056
Glu(mg/dl) 101.2±20.2 101.2±16.1 0.722
HbA1c(%)JDS 5.35±0.52 5.41±0.47 0.170
T-cho(mg/dl) 209.2±35.3 216.5±42.1 0.324
TG(mg/dl) 131.5±86.0 158.0±80.8 0.007
HDL-cho(mg/dl) 59.6±15.2 56.3±13.0 0.155
LDL-cho(mg/dl) 123.6±32.7 132.1±36.0 0.151
Alb(g/dl) 4.61±0.24 4.57±0.19 0.266
PLT(104/μl) 22.6±5.1 22.3±4.7 0.935
                             χ　squared test and Mann-Whitney U test  
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  表4-6  内臓脂肪型と生活習慣との関連
χ二乗 Univariate OR p value Multivariate OR p value
8mm未満：１ 8mm以上：２ （95%CI） （95%CI）
性別 女性 35 18 (1,N=230)=3.52 1 1
男性 91 86 p=0.083 1.84(0.97-3.49) 0.063 1.73(0.83-3.60) 0.145
年齢(歳） 55以下 66 68 (2,N=231)=4.37 1 1
55<　<65 38 21 p=0.113 0.54(0.29-1.01) 0.053 0.53(0.26-1.05) 0.070
65以上 23 15 0.63(0.30-1.32) 0.222 0.63(0.28-1.44) 0.278
p for trend=0.089 p for trend=0.125
BMI(Kg/m2) 25未満 99 56 (1,N=231)=15.05 1
25以上 28 48 p=0.0001 3.03(1.71-5.36) 0.0001
喫煙 なし 90 74 (1,N=222)=0.071 1
あり 33 25 p=0.790 0.92(0.50-1.69) 0.791
20歳時より10kg以上 増加なし 71 33 (1,N=223)=13.55 1 1
増加あり 52 67 p=0.0002 2.77(1.60-4.80) 0.0003 2.30(1.26-4.19) 0.007
1年で3kg以上 増加なし 93 60 (1,N=223)=6.24 1 1
増加あり 30 40 p=0.014 2.07(1.16-3.67) 0.013 1.66(0.88-3.15) 0.119
30分以上の運動 実施 50 45 (1,N=223)=0.43 1
していない 73 55 p=0.586 0.84(0.49-1.43) 0.514
60分以上の運動 実施 41 29 (1,N=223)=0.48 1
していない 82 71 p=0.562 1.22(0.69-2.17) 0.488
歩行速度 速い 64 49 (1,N=223)=0.20 1
遅い 59 51 p=0.688 1.13(0.67-1.91) 0.652
食事速度 遅い 14 5 (2,N=223)=4.51 1.44(0.82-2.51) 0.204
ふつう 67 50 p=0.105 1
早い 42 45 0.48(0.16-1.42) 0.183
p for trend=0.040
就寝前の夕食 なし 86 57 (1,N=222)=3.65 1 1
あり 37 42 p=0.067 1.71(0.98-2.98) 0.057 1.46(0.78-2.73) 0.232
夕食後の間食 なし 108 85 (1,N=223)=0.37 1
あり 15 15 p=0.560 1.27(0.59-2.74) 0.542
朝食の欠食 なし 116 87 (1,N=223)=3.61 1 1
あり 7 13 p=0.064 2.48(0.95-6.47) 0.064 1.59(0.55-4.61) 0.392
飲酒頻度 ほとんど飲まない 28 30 (2,N=222)=1.66 1
時々 38 31 p=0.437 0.76(0.38-1.53) 0.445
毎日 56 39 0.65(0.34-1.26) 0.199
p for trend=0.204
1日の飲酒量 1合未満 56 51 (3,N=223)=6.71 1 1
1～2合 45 24 p=0.082 0.59(0.31-1.09) 0.093 0.46(0.23-0.92) 0.029
2～3合 19 17 0.98(0.46-2.09) 0.963 0.79(0.34-1.82) 0.574
3合以上 3 8 2.93(0.74-11.63) 0.127 2.25(0.52-9.80) 0.280
p for trend=0.548 p for trend=0.994
睡眠 はい 90 69 (1,N=223)=1.43 1
いいえ 32 31 p=0.545 1.07(0.64-1.78) 0.802
生活習慣改善の意識 意思なし 19 12 (4,N=223)=2.75 1
近いうち実施
（1か月以内）
10 11 p=0.600
実施の意思あり
（6か月以内）
12 11
実施（6か月未満） 46 44
実施（6か月以上） 36 22
p for trend=0.828
CI ; 信頼区間
性別、年齢、20歳時より10kg以上の体重増加、1年で3kg以上の体重増加、就寝前の夕食、朝食の欠食、1日の飲酒量で調整
内臓脂肪
1.55(0.81-2.96) 0.183
1.30(0.61-2.78) 0.503
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　表4-7  肝腫大型と生活習慣との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
腫大なし：１腫大あり：２ （95%CI） （95%CI）
性別 女性 51 2 1 1
男性 134 48 9.13(2.14-38.95) 0.003 7.98(1.74-36.54) 0.008
年齢(歳） 55以下 100 36 1 1
55<　<65 49 10 0.57(0.26-1.24) 0.154 0.58(0.24-1.42) 0.232
65以上 37 4 0.30(0.10-0.90) 0.032 0.30(0.09-1.01) 0.051
p for trend=0.016 p for trend=0.032
BMI(Kg/m2) 25未満 144 16 1
25以上 42 33 1.40(1.25-1.57) <0.0001
喫煙 なし 136 31 1
あり 44 16 1.60(0.80-3.19) 0.186
20歳時より10kg以上 増加なし 95 11 1 1
増加あり 85 37 3.76(1.80-7.83) 0.0004 3.24(1.38-7.58) 0.007
1年で3kg以上 増加なし 128 28 1 1
増加あり 52 20 1.76(0.91-3.40) 0.093 1.99(0.91-4.35) 0.085
30分以上の運動 実施 78 19 1
していない 102 29 1.17(0.61-2.23) 0.641
60分以上の運動 実施 58 14 1
していない 122 34 1.16(0.58-2.32) 0.686
歩行速度 速い 92 24 1
遅い 88 24 1.05(0.55-1.98) 0.891
食事速度 遅い 17 2 0.52(0.11-2.44) 0.410
ふつう 98 22 1
早い 65 24 1.65(0.85-3.18) 0.138
p for trend=0.057
就寝前の夕食 なし 120 24 1 1
あり 60 23 1.92(1.00-3.67) 0.050 1.20(0.56-2.57) 0.634
夕食後の間食 なし 156 41 1
あり 24 7 1.11(0.45-2.76) 0.822
朝食の欠食 なし 166 42 1
あり 14 6 1.69(0.61-4.67) 0.309
飲酒頻度 ほとんど飲まない 50 8 1
時々 52 21 2.52(1.02-6.22) 0.044
毎日 77 19 1.54(0.63-3.79) 0.345
p for trend=0.551
1日の飲酒量 1合未満 95 17 1 1
1～2合 56 13 1.30(0.59-2.87) 0.521 1.19(0.49-2.92) 0.704
2～3合 24 12 2.79(1.18-6.63) 0.020 2.96(1.06-8.28) 0.039
3合以上 5 6 6.71(1.84-24.46) 0.004 5.37(1.18-24.45) 0.030
p for trend=0.001 p for trend=0.007
睡眠 はい 129 32 1
いいえ 51 15 1.47(0.83-2.61) 0.188
生活習慣改善の意識 意思なし 53 6 1 1
近いうち実施
（1か月以内）
17 6
実施の意思あり
（6か月以内）
69 25
実施（6か月未満） 18 3
実施（6か月以上） 23 8
p for trend=0.264 p for trend=0.139
CI ; 信頼区間
性別、年齢、20歳時より10kg以上の体重増加、1年で3kg以上の体重増加、就寝前2時間以内の夕食、1日の飲酒量、生活習慣改善の意識で調整
2.37(0.81-6.94) 0.116 3.42(0.99-11.80) 0.052
肝腫大
3.18(1.25-8.14) 0.016 2.86(0.97-8.43) 0.057
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　表4-8  Bright Pancreas型と生活習慣との関連
Univariate OR p value Multivariate OR p value
なし：１あり：２ （95%CI） （95%CI）
性別 男性 49 115 1 1
女性 15 31 0.88(0.44-1.78) 0.722 1.16(0.54-2.48) 0.709
年齢(歳） 55以下 35 81 1 1
55<　<65 16 39 1.05(0.52-2.13) 0.885 1.06(0.51-2.20) 0.881
65以上 14 26 0.80(0.38-1.72) 0.571 0.98(0.43-2.24) 0.952
p for trend=0.645 p for trend=0.992
BMI(Kg/m
2
) 25未満 53 93 1
25以上 12 52 1.17(1.05-1.30) 0.005
喫煙 なし 51 104 1
あり 11 38 1.69(0.80-3.59) 0.169
20歳時より10kg以上 増加なし 40 62 1 1
増加あり 22 81 2.38(1.28-4.40) 0.006 2.23(1.17-4.23) 0.015
1年で3kg以上 増加なし 45 93 1
増加あり 17 50 1.42(0.74-2.74) 0.291
30分以上の運動 実施 24 65 1
していない 38 78 0.76(0.41-1.39) 0.371
60分以上の運動 実施 18 50 1
していない 44 93 0.76(0.40-1.45) 0.408
歩行速度 速い 34 73 1
遅い 28 70 1.16(0.64-2.12) 0.618
食事速度 遅い 8 10 0.48(0.17-1.33) 0.160
ふつう 30 78 1
早い 24 55 0.88(0.47-1.67) 0.698
p for trend=0.549
就寝前の夕食 なし 44 86 1
あり 18 56 1.59(0.84-3.03) 0.157
夕食後の間食 なし 54 123 1
あり 8 20 1.10(0.46-2.65) 0.836
朝食の欠食 なし 59 132 1
あり 3 11 1.64(0.44-6.09) 0.461
飲酒頻度 ほとんど飲まない 17 38 1
時々 16 46 1.29(0.57-2.88) 0.541
毎日 29 58 0.90(0.43-1.85) 0.764
p for trend=0.673
1日の飲酒量 1合未満 30 72 1
1～2合 23 36 0.65(0.33-1.28) 0.214
2～3合 8 25 1.30(0.53-3.21) 0.567
3合以上 1 10 4.17(0.51-34.00) 0.183
p for trend=0.333
睡眠 はい 43 101 1
いいえ 18 42 0.81(0.46-1.40) 0.445
生活習慣改善の意識 意思なし 22 33 1 1
近いうち実施
（1か月以内）
8 15
実施の意思あり
（6か月以内）
19 63
実施（6か月未満） 4 13
実施（6か月以上） 9 19
p for trend=0.567 p for trend=0.487
CI ; 信頼区間
性別、年齢、20歳時より10kg以上の体重増加、生活習慣改善の意識で調整
0.234
0.181
1.64(0.71-3.80) 0.248 1.70(0.71-4.06)
膵脾差
1.93(0.96-3.86) 0.064 1.64(0.79-3.40)
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本研究成果と展望 
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今回の調査研究の主たる目的は、人間ドックで多数例が発見される脂肪肝の
中で、病的意義の大きい脂肪肝を腹部エコーを用いて抽出することであった。
抽出法を検討するにあたって、簡便であること、また汎用性が高いことに留意
した。いくら精度の高い計測方法であっても、人間ドックや検診など一人当た
りの検査に時間をかけられない場面で使うことができなければ、スクリーニン
グ法としては不適切である。今回の脂肪肝の分類指標は、肝臓の径の計測、脂
肪厚の計測など、エコー機器には必ず搭載されている、基本機能で計測可能な
方法である。またヒストグラムによる輝度計測については、多くのメーカーの
ほぼすべてのクラスのエコー機器の基本機能の一部として搭載されている。 
エコーでは、画像保存は放射線画像と同じ、DICOM規格で保存されるが、電子
カルテや検診システムの導入により、多くの施設でエコー画像のデジタル保存
が行われている。今回検討した、径の計測や厚み計測、並びにヒストグラムに
よる輝度計測については、簡易計測ツールや画像の輝度を計測するツールを用
いることで、検査時にリアルタイムに計測を行えずとも、過去画像を参照する
ことでレトロスペクティブブに計測することもでき、過去にさかのぼって計測
値の経時的変化を検討することも可能である。 
本検討では、肝臓の径の計測や、膵臓の輝度の判定に膵臓と脾臓の輝度差（コ
ントラスト差）測定を行うことを提唱した。これまでのエコー検査は、術者の
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印象で、肝腫大や膵輝度上昇を所見として挙げ、判定基準はあいまいであった。
本研究では、これらの判定をすべて定量数値化し、再現性が高い、科学的信頼
度の大きい解析となるよう工夫した。 
本研究では、簡便で、再現性の高い計測手法を用いて、腹部エコーにて診断
された脂肪肝のうち、病的意義の大きいと考えられる内臓脂肪型、肝腫大型、
Bright Pancreas型を抽出した。これらのタイプの脂肪肝は、生化学的検査や身
体計測値、ライフスタイルなどとの関連性を検討することで、それぞれに特有
の病態、ライフスタイル上の問題点を有することを見出した。人間ドックや検
診時で多数例が診断される脂肪肝を、腹部エコーという安全で安価な装置のみ
を用いて分類、整理し、その類型別の病的意義、関連の大きい生活習慣上の問
題点を指摘することで、効率的な脂肪肝対策が可能になるものと期待される。
Ⅲ章では、Bright Pancreasを併存した脂肪肝症例は、動脈硬化性疾患のリスク
要因である可能性を見出した。肝臓は糖質、脂質、たんぱく質の生合成を司り、
膵臓は、主要な消化酵素を分泌する外分泌器官であるとともに、インスリン、
グルカゴンを分泌し、ヒトの糖代謝を制御する内分泌臓器でもある 1)。この肝臓、
膵臓にともに異所性脂肪として過剰な脂肪蓄積を来すことは、糖質、脂質代謝
を修飾し、動脈硬化を促進するのかもしれない。これまで腹部エコー上の Bright 
Pancreas 所見に関する報告では、その病的意義は不明瞭であった。今回、
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retrospective case-control study ではあるが、脂肪肝に併存する Bright 
Pancreas が、虚血性心疾患発症のリスク要因であることを、世界で初めて報告
できた。今後、エコー上の Bright Pancreas 所見の病的意義に関する検討が進
展することが期待される。成人期以降の肥満は、白色脂肪細胞の膨化や増殖を
主体とした、内臓脂肪蓄積とさらに余剰な脂肪が異所性脂肪蓄積として肝臓や
心臓、さらに膵臓への脂肪沈着として現れる 2)。異所性脂肪蓄積の病態について
はまだ解明すべき点が多いが、4章の生活習慣と脂肪肝型の比較において、成人
期以降の肥満は、内臓脂肪型、肝腫大型、Bright Pancreas型のすべてで共通し
て関係性を認め、内臓脂肪蓄積、異所性脂肪蓄積である肝臓や膵臓への脂肪蓄
積を評価対象とした本研究は、成人期以降の脂肪細胞の分化や増殖の特徴をよ
く表す結果となった。 
我々今後の検討課題として、１）なお不明な点の多いエコー上の Bright 
Pancreas 所見に膵病理学的検討を加え、Bright Pancreas の病理学的背景を明
らかにすること、２）人間ドックにて発見した脂肪肝に Bright Pancreas を併
存するケースの予後を前向きに評価し、脂肪肝に併存する Bright Pancreas の
動脈硬化性疾患に対するリスク要因としての意義を検証すること、の２点に取
り組む予定である。 
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